This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


LEHRBUCH 


DER 


GEBURTSHÜLFE. 


LEHRBUCH 


der 


GEBURTSHÜLFE 


mit  Einschluss  der 


Pathologi«  der  Sehvingeneluft  ud  des  Wochenbett« 


Dr.  Karl  Schroeder^ 

ordentl.  iSfTentl.  Professor   der  Geburtshülfe   und   Director   der  Entbindungsanstalt 
an  der  Universität  Erlangen. 


lit  21  ii  dei  Tot  ge4ncktei  Holuehiittei. 


Zweite  amireArbeltete  Aaflair^ 


.   ^x  N^t;)'GAL/^ 


^ 


.^"^ 


^^€ 


^^  mum^^,. 


BONN, 

Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn. 
1871. 

]5). 


Das  Recht  der  Uebertrag^ng  in  fremde  Sprechen  behalten  sich  Veifasser  und  Verleger  vor. 


&38I 

187) 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Ein  neues  Lehrbuch ,  von  dem  es  sich  nach  seinem  Erscheinen 
nicht  herausstellt ,  dass  es  einem  Bedürfniss  entgegengekommen  ist, 
kann  auch  durch  die  einleitenden  Worte  seines  Verfassers  nicht  ge- 
rechtfertigt werden.  Das  Urtheil  darüber  will  ich  deswegen ,  um  so 
mehr,  als  ich  bei  B^ründung  des  Bedürfnisses  von  einer  Kritik  der 
vorhandenen  Lehrbücher  nicht  Abstand  nehmen  könnte,  der  Zeit 
überlassen  und  nur  in  wenigen  Worten  den  Plan  des  Buches  darzu- 
l^en ,  sowie  einige  Abweichungen  vom  hergebrachten  zu  rechtfer- 
tigen versuchen. 

Die  Form ,  in  der  einzelne  Auseinandersetzungen  und  Beweise 
g^eben  sind ,  wird  vielleicht  Manchem  zu  knapp  erscheinen.  Doch 
wollte  ich  einerseits  den  Umfang  des  Buches  nicht  ungebührlich  ver- 
grössem  und  habe  andererseits  es  mitunter  absichtlich  vermieden, 
alles  bis  in's  Detail  hinein  auszuführen,  da  doch  unbestritten  die 
Hauptaufgabe  des  wissenschaftlichen  Unterrichtes  darin  besteht,  dem 
Lernenden  Anregung  zum  eigenen  Denken  zu  geben.  Ich  halte  nichts 
für  fehlerhafter ,  als  wenn  man  in  einem  für  Studirende  bestimmten 
Buch  das  elementare  ausfuhrlich  und  weitschweifig  erörtert  und 
schwierige  Streitfragen ,  seltner  vorkommende  Fälle  und  verwickelte 
Probleme  kurz  weglässt ;  das  elementare  muss  nach  meiner  Ansicht 
so  gegeben  werden,  dass  es  verständlich  ist  —  innerhalb  dieser  Grenze 
aber  möglichst  kurz — und  das  zweite  muss,  wenn  man  es  auch  nicht 
überall  im  einzelnen  ausfuhrt,  so  doch  stets  in  einer  Weise  angedeutet 
werden ,  durch  die  der  Anfänger  merkt ,  dass  er  mit  den  zur  prak- 
tischen Ausübung  der  Geburtshülfe  absolut  nöthigen  Kenntnissen  das 
Fach  nicht  erschöpft  hat,  und  dass  er  in  den  Andeutungen  Anre- 
gungen zum  selbständigen  Nachdenken  und  zu  eigenen  Forschungen 
findet.  Ein  Lehrbuch  für  Studirende  ist  eben  kein  Lehrbuch  für 
Hebammen. 

Einer  besonderen  Rechtfertigung  scheint  die  Neuerung  zu  be- 
dürfen, dass  ich  die  Anatomie  der  das  Becken  zusammensetzenden 


Knochen  und  die  Beschreibung  der  weiblichen  Genitalien  fortgelassen 
habe*  Doch  meine  ich,  dass,  so  nützlich  auch  zu  Deventer's  Zeiten 
und  selbst  noch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  betreft"enden 
Kapitel  in  den  systematischen  Schriften  über  Geburtshülfe  waren, 
gegenwärtig  bei  unseren  vortrefiflichen  anatomischen  Lehrbüchern 
und  bei  dem  gründlichen  Unterricht  in  der  Anatomie ,  eine  Betrach- 
tung der  rein  anatomischen  Verhältnisse  in  einem  Lelirbuch  der  Ge- 
burtshülfe ebenso  uonöthig  geworden  ist,  wie  die  beschreibende 
Anatomie  der  inneren  Organe  in  einem  Lehrbuch  der  inneren  Medicin 
oder  eine  systematische  Schilderung  der  gesammten  topographischen 
Anatomie  in  einem  Werk  über  Chirurgie. 

Die  heutzutage  beim  medicinischen  Unterricht  überall  inne- 
gehaltene Eintheilung  nach  den  physiologisch  und  pathologisch  ana- 
tomischen Grundlagen  habe  ich  möglichst  durchzuführen  gesucht. 
Doch  ist  dies  nicht  ganz  durchweg  geschehen  und  lassen  sich  die 
Ausnahmen  vom  praktischen  Standpunct  aus  vielleicht  rechtfertigen. 

So  habe  ich  besonders  die  Blutungen  als  von  eminenter  prak- 
tischer Bedeutung,  auch  wenn  sie  verschiedene  wissenschaftlich  streng 
auseinanderzuhaltende  Quellen  haben ,  unter  gemeinsamen  Gesichts- 
puncten  betrachtet.  So  habe  ich  das  enge  Becken  in  zwei  grosse, 
wissenschaftlich  gewiss  nicht  zu  rechtfertigende  Abthetlungen,  in  die 
gewöhnlichen  Arten  des  engen  Beckens  und  die  seltener  vorkom- 
menden getheilL  Ich  habe  dies  gethan^  weil  die  ersteren,  die  für  den 
praktischen  Geburtshelfer  fast  allein  Wichtigkeit  haben,  sich  sehr  gut 
und  zweckmässig  unter  gemeinschaftlichen  Gesichtspuncten  betrach- 
ten lassen,  während  sich  die  übrigen  durch  ihre  Eigenthümlichkeiten 
von  dieser  Betrachtung  ausschlieasen  ;  ich  habe  es  ferner  gethan, 
weil  ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung die  Lernenden  keinen  BegriflT  von  der  sehr  verschiedenen 
praktischen  Bedeutung  der  einzelnen  Beckenarten  bekommen  >  dass 
sie  z.  B.  mit  dem  ankylotisch  quer  verengten  Becken  ganz  vertraut 
sind,  während  ihnen  beim  rachitischen  vieles  unklar  ist  und  sie  grade 
die  häufigste  Art  des  engen  Beckens  das  platte  nicht  rachitische  gar 
nicht  kennen. 

Auch  in  der  Pathologie  des  Wochenbettes  habe  ich  die  wich- 
tigste Gruppe  der  Wochen bettserkrankungcn  herausgenommen  und 
sie  zusammen  rein  unter  einem  aetiologischen  GesichLspunct  ~  tJer 
septischen  Infection  —  betrachtet.  Bei  der  eminenten  Wichtigkeil 
des  Puerperalfiebers  glaube  ich  mich  nicht  rechtfertigen  zu  brauchen, 


Vorwort.  Vn 

dass  ich  in  diesem  spedellen  Fall  die  einheitlidie  Anschauung  über 
die  durch  die  Infection  bei  Wödinerinnen  herv'or^erufenen  Krank- 
heiten einer  pathologisch  anatomischen  Trennung  derselben  vorge- 
zogen  habe. 

Da  nur  persönliche  Unterweisung  an  der  Lebenden  oder  dodi 
wenigstens  am  Phantom  die  Technik  der  geburtshülflichen  Operatio- 
nen mit  Elrfolg  lehren  kann,  so  habe  ich  die  Anweisungen  zur  Aus- 
fuhrung der  Operationen  auf  das  nothdürfligste  beschränkt  und  aus 
demsdben  Grunde  es  fiir  unnöthig  gehalten,  die  gebräuchlichen  ge* 
burtshülflichen  Instrumente  abbilden  zu  lassen. 

Dass  ich  die  historische  Seite  des  Faches  nicht  vernachlässigt 
habe ,  bedarf  wohl  kaum  der  Entschuldigung.  Ich  habe  midi  be- 
müht ,  das  geschichtliche  in  die  verschiedenen  Abschnitte  so  zu  ver- 
theilen ,  dass  der  Lernende  im  ganzen  einen ,  wenn  auch  kurzen ,  so 
doch  ziemlich  vollständigen  Ueberblick  über  das  wichtigste  in  der 
Geschichte  des  Faches  erhält  Dabei  habe  ich  es  andererseits  nicht 
für  nöthig  gehalten,  alle  älteren,  praktisch  unwichtigen ,  ofl  geradezu 
widersinnigen  und  deswegen  längst  verlassenen  Ansichten  vorzu- 
tragen. Der  mit  dem  Historischen  vertrauete  Fachgenosse  wird 
nicht  verkennen,  dass ,  wenn  auch  Oslander  und  Siebold  stellenweise 
wörtlich  benutzt  sind ,  die  historischen  Anmerkungen  doch  vielfach 
auf  eigenen  sehr  mühsamen  und  zeitraubenden  Studien  beruhen. 

Die  Literatur  unseres  Faches  vollständig  zu  geben,  war  bei  den 
Grenzen  dieses  Buches  nicht  möglich  imd  ist  auch  wohl  nicht  nöthig. 
Mit  Weglassung  der  meisten  älteren,  weniger  wichtigen  Schriften, 
besonders  vieler  Dissertationen ,  die  gegenwärtig  fast  gar  keine  Be- 
deutung  mehr  haben,  habe  ich  aus  der  älteren  Literatur  nur  wirklich 
werthvolle  Sachen  dtirt  Ueberall  habe  ich  aber  die  Nachweise  so 
einzurichten  gesucht,  dass  mit  ihrer  Benutzung  die  ganze  Literatur 
zugäf^lich  ist,  indem  man  in  den  citirten  Arbeiten  die  Hinweise  auf 
andere  nicht  dtirte  finden  wird.  Casuistische  Nachwdse  konnten 
natürlich  nur  ausnahmsweise  Aufnahme  finden.  In  erster  Linie  habe 
ich  die  deutsche  Literatur  berücksichtigt,  doch  sind  auch  die  Studien 
und  Erfahrungen  der  englischen,  amerikanischen  und  französischen 
Fachgenossen  nicht  vernachlässigt 

Schliesslich  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  ausdrücklich  anzuer- 
kennen ,  dass  manche  Modificationen  der  bisherigen  Anschauungen 
nicht  in  vollem  Sinne  mein  geistiges  Eigenthum  sind ,  sondern  von 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geh.-Rath  Veit  in  Bonn,  ihren 
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Ufsprung  herleiten*  Seine  Lehre  ist  mir  so  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gen>  dass  ich  das,  wozu  er  die  Anregung  gegeben,  von  dem, 
was  mir  eigenthümlich,  auseinanderzuhalten  mich  ausser  Stand  sehe; 
wodurch  ich  natürlich  keineswegs  die  Verantwortung  für  das ,  was 
ich  geschrieben ,  von  meinen  Schultern  abwälzen ,  sondern  nur  mit 
Freuden  anerkennen  will,  wie  viel  ich  meinem  Lehrer  verdanke. 

So  empfehle  ich  denn  das  vorliegende  Buch  der  wohlwollenden 
Beurtheilung  der  Fachgenossen  und  werde  meine  auf  dasselbe  ver- 
wandte Mühe  hinlänglich  belohnt  finden ,  wenn  es  einerseits  das  In- 
teresse an  der  Geburtshülfc  bei  den  Studirenden  zu  fördern  vermag, 
und  wenn  es  andererseits  durch  einzelne  neue  Ideen  und  Begründungen 
auch  bei  unterrichteten  Fachgenossen  Anregung  schafft. 

Erlangen,  den  24.  Januar  1S70. 

Schroeder. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage^ 

*Der  Umstand,  das^  schon  in  etwas  über  Jahresfrist  eine  zweite 
Aufl^e  meines  Lehrbuches  nöthig  geworden ,  beweist  wohl ,  dass 
dasselbe  im  grossen  und  ganzen  praktisch  brauchbar  ist  Es  auch 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  erhalten, 
war  bei  der  zweiten  Auflage  mein  Hauptbestreben.  Es  wurden  da- 
durch vielfache  Veränderungen  nöthig,  zum  Theil  in  Folge  der 
frischen  Thätigkcit,  welche  auf  dem  Felde  der  Geburtshülfc  herrscht, 
hauptsächlich  aber,  weil  eine  Reihe  von  wichtigen  Absclinitten  einer 
ernsten  Selbstkritik  nicht  genügte.  (Fremde  Kritik  zu  berücksichti- 
gen ,  war  icli  zu  meinem  Bedauern  noch  nicht  in  der  Lage ,  da  mir 
die  erste  ausführlichere  Besprechung  meiner  Arbeit  —  die  von 
Schatz  im  /Vrchiv  für  Gynaekologie  —  erst  bei  der  Ucberarbcitung 
der  letzten  Bogen  zukam).  So  erscheint  denn  die  neue  Auflage  als 
vermehrte  und  in  vielen  Abschnitten  nicht  unwesentlich  umgestaltete. 
Eine  angehängte  vergleichende  Tabelle  über  Masse  und  Gewichte 
wird,  wie  ich  denke,  die  Brauchbarkeit  des  Buches  noch  erhöhen. 

k Erlangen,  den  4.  Mai  187  L 
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5" 

=  13,08     „ 

6" 

--  15,7       „ 

6"    3'"  =  16,36  C-IL 

7" 

3"'  «  18,97  C-M. 

8" 

3'"  =21,59  C-M. 

6"    6'"  =  17,01     „ 

7" 

6"'  «  19,63    „ 

8" 

6"'  =  22,24    „ 

6"    9'"  =  17,66     „ 

7" 

9'"  «20,28    „ 

8" 

9'"  «22,9      „ 

7"           =18,31     „ 

8" 

«20,93    „ 

9" 

=  23,55     „ 

9"    3'"  «24,21  C-M. 

10" 

3"'  «26,82  C.-M. 

11" 

3'"  =  29,44  C-M. 

9"    6'"  «24,86    „ 

10" 

6"'  «  27,47     „ 

11" 

6'"  «  30,09     „ 

9"    9'"  =25,51     „ 

10" 

9"' =  28,13     „ 

11" 

9'"  =  30,75     „ 

10"           «26,17     „ 

11" 

«28,78     „ 

12" 

-  31,4       „ 

12"    8"' «32,05  C.-M. 

13" 

3'"  «34,67  C-M. 

14" 

3'"  =37,29  C-M. 

12"    6"'  «32,71     „ 

13" 

6"' «35,32    „ 

14" 

6"' =87,94    „ 

12"    9"'  «33,36     „ 

18" 

9"' «35,98    „ 

14" 

9"' =38,6       „ 

13"           «34 

14" 

«36,63    „ 

15" 

=  39,25     „ 

15"    3"'  =.39,91  a-M. 

16" 

3'"  «42,52  C-M. 

17" 

3"' =45,14  C-M. 

15"    6'"  «40,67     „ 

16" 

6"'  «43,17     „ 

17" 

6"' --45,79     „ 

15"    9'"  «41,22    „ 

16" 

9"' «43,83    „ 

17" 

9"' =46,45     „ 

16"           «41,87     „ 

17" 

«44,48     „ 

18" 

=  47,1       „ 

18"    3'"  =  47,76  C-ÄL 

19" 

3"'  =  50,37  C-M. 

20" 

3'"  =52,98  C-M. 

18"    6"  =48,41     „ 

19" 

6"'  =  51,02    „ 

20" 

6"' --53,63    „ 

18"    9'"  =  49,06    „ 

19" 

9"' =  51,67     „ 

20" 

9'"  =54,29     „ 

19"          =49,71     „ 

20" 

=  52,33    „ 

21" 

=  54,95     „ 

Vergleichende  Tabelle  über  ZoUpftmde  und  Gfrrammgewioht 

1  Loth  =    16,6  Gr. 

11  Loth  =  183,3  Gr. 

21  Loth  =  350     Gr. 

2    „     =    33,3  „ 

12 

„     =200      „ 

22 

jf     —  366>6  „ 

3    „     -    50     „ 

13 

„     =  216,6  „ 

23 

„     =  383,3  „ 

4    „     =    66,6  „ 

14 

„     =  233,3  „ 

24. 

-     ^1?L" 

5     „      =    83,3  „ 

15 

„     =250      „ 

25 

„      -  416,6  „ 

6     „      =  100      „ 

16 

„     ^^  266,6  „ 

26 

„      =  433,3  „ 

7     „      =  116,6  „ 

17 

„     -283,3,, 

27 

„     =450      „ 

8     „      «  133,3  „ 

18 

„     =  300     „ 

28 

„      -  466,6  „ 

9     „      -150     „ 

19 

„     =  316,6  „ 

29 

„     -  483,3  „ 

10     „      =  166,6  „ 

20 

„     =  333,3  „ 

30 

„     =500      „ 

1  Zollpfund  ^    500  Gr. 

5  Zollpfund  ^-  2500  Gr. 

9  Zollpfand  =  4500  Gr.    1 

2        „          -1000    „ 

6 

=  3000    „ 

10 

«5000   „ 

3        „          —1500    „ 

7 

„          =8500    „ 

11 

„         «5500   „ 

4        ..          -2000    „ 

8 

=  4000    „ 

12 

«6000   „ 

L  Einleitung. 


§.  1.  Indem  wir  die  rein  anatomischen  Verhältnisse  sowohl  des 
knöchernen  Beckens  selbst  als  der  an  und  in  ihm  liegenden  Weich- 
theile  als  genau  bekannt  voraussetzen,  ist  es  doch  nothwendig ,  afif 
das  weibliche  Becken  in  Bezug  auf  seine  Function  als  Geburtskanal 
etwas  näher  einzugehen. 

1.  Das  knöcherne  Becken. 

Literatur:  Andr.  Vesalii  Bruxell.  de  hum.  eorp.  fahr.  libr.  septem.  Basil. 
1SI3.  —  Realdi  Oolumbi  Crem,  in  almo.  Gjmn. Rom. anat celeb. de re anatom. 
libri  XV.  Venet.  1 559.  —  Henr.  a  Deventer,  operat  chir.  bot.  lumen  exh.  , 
obstetr.  Lngd.  Bat.  1701.  —  W.  Smellie,  A  treatise  od  the  theory  and  pract.  of 
midwifery.  London  1752.  —  G.  W.  Stein  d.  j.,  Lehre  der  Geburtshülfe.  Th.  1. 
Klberfeld  1825.  —  Schwegel,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Fr.  B.  18.  Snppl.  p.  67.— 
H.La8chka,  die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.     Tübingen  1864. 

a.  Räume  und  Durchmesser  des  Beckens. 

§.  2.  Das  Becken  wird  eingetheilt  in  das  grosse  und  in  das 
kleine  Becken.  Beide  sind  von  einander  getrennt  durch  die  Linea 
innominata  s.  terminalis. 

§.  3.  1.  Das  grosse  Becken  wird  nur  an  drei  Seiten  Ton 
knöchernen  Wandungen ,  an  der  vordem  von  den  weichen  Bauch- 
decken begrenzt  Geburtshtllfliche  Bedeutung  hat  es  nur  insofern, 
als  Abweichungen  einzelner  seiner  Masse  auf  Abnormitäten  auch  des 
kleinen  Beckens  Kttckschlüssc  gestatten;  ein  Umstund,  der  von 
Wichtigkeit  ist,  da  das  grosse  Becken  der  äussern  instrumentellen 
Messung  weit  zugänglicher  ist  als  das  kleine. 

In  dieser  Beziehung  kommen  folgende  Masse  in  Betracht : 
a)  Die  Entfernung   zwischen   den   beiden  Sp.  ant.  sup.  oss. 
ilium  (Sp.  I.),  die  am  knöchernen  Becken  durchschnittlich 
23  C.  (8"  6'"  Par.  M.)  und 

1 


2  I.  Einleitung. 

b)  der  grösste  Abstand  zwischen  den  Cr.  oss.  ilium  (Cr.  I.),  der 

25  C.  (9"  3'")  beträgt. 
A  n  m.  Diese  Masse  stellen  die  am  knöchernen  Becken  gemessenen  mitt- 
leren Entfernungen  der  bezeichneten  Stellen  vor ;  sie  sind  etwas  verschieden 
von  den  Massen,  wie  wir  sie  am  lebenden  Weibe  mit  dem  Tastercirkel  messen. 
Genaue  Angaben  über  die  letzteren  folgen  in  der  Pathologie  der  Geburt  bei  der 
Lehre  vom  engen  Becken.    (§.  296.) 

§.4.  2.  DaskleineBecken  oder  „das  wahre"  bildet  einen 
Kanal,  der  nach  rückwärts  abwärts  verläuft.  Die  hintere  Wand  des- 
selben ist  beträchtlich  höher  als  die  vordere,  die  nur  von  der  Höhe 
der  Symphyse  gebildet  wird.  Die  Käumlichkeit  des  Kanals  ändert 
sich  in  seinem  Verlaufe ,  so  dass  man  genöthigt  ist ,  ihn  in  seinen 
verschiedenen  Abschnitten  gesondert  zu  betrachten. 

Literatur:   G.  W.  Stein  d.  ä.,  Theoretische  Anl.  zur  Geburtsh.  1770.  Kap.  2. 
—  V.  Ritgen,  Gemeins.  deutsche  Z.  f.  G.   B.  LH.  1.  p.  17. 

§.5.  a.  Der  Beckeneingang  wird  hinten  vom  Promontorium 
und  dem  obern  innern  Rande  der  Kreuzbeinflügel ,  seitlich  von  der 
Linea  innom.  der  Darmbeine  und  vorn  vom  Kamm  der  Schambeine 
und  dem  obern  Rande  der  Symphyse  gebildet.  Man  nimmt  an  ihm 
folgende  Durchmesser  an : 

1.  Der  gerade  Durchmesser  oder  die  Conjugata  vera 
(C.  V.)  ist  die  kürzeste  Linie ,  durch  die  sich  Prom.  und  Symphyse 
mit  einander  verbinden  lassen.    Die  C.  v.  misst  1 1  C.  (4"  1'"). 

A  n  m.  Der  Name  Conjugata  oder  Axis  conjugata  stammt  von  Roedercr 
her  (Elem.  artis  obst  Götting  1753.  §.  3).  R.  betrachtete  den  Beckenein- 
gang als  Ellipse  und  nannte  demzufolge  den  kleinen  Durchmesser  dieser  Ellipse 
die  Conj. 

Die  Anatomen  messen  die  Conj.  von  der  Mitte  des  Prom.  nach  dem  obern 
Rand  der  Symphyse.  Vom  praktischen  geburtshülflichen  Standpunct  aus  ist 
es  indessen  dringend  geboten^  die  Conj.  nicht  nach  dem  obern  Rand,  sondern 
nach  der  dem  Promontam  nächsten  liegenden  Stelle  der  Symphyse  zu  messen. 
Diese  Stelle  liegt  in  der  Regel  Vt  C.  unterhalb  der  ersteren.  Am  normalen 
Becken  bildet  stets  die  Mitte  des  Prom.  die  kürzeste  Verbindungslinie  mit  der 
Symphyse,  bei  asymmetrischen  Becken  kann  die  geburtahülf liehe  Conj.  nach 
einer  andern  Stelle  des  Prom.  gehen. 

2.  Der  quereDurchmesser  (Diameter  transversa  D.  tr.), 
verbindet  die  in  querer  Kichtung  am  weitesten  von  einander  abstehen- 
den Puncte  der  Linea  terminalis  und  hat  eine  Länge  von  1372C.(5"). 

3.  Die  schrägen  Durchmesser  (D.obl.)  werden  von  der  Artic. 
sacroiliaca  der  einen  Seite  zum  Tub.  ileopubicum  der  anderen  Seite 
gezogen.  Der  rechte  oder  erste  Durchmesser  geht  von  der  rechten  Art. 
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sacroil.  zum  linken  Tab.  ileop. ,  der  linke  oder  zweite  umgekehrt. 
Ihre  Länge  beträgt  12^4  C  (4"  8V2'"). 

Anm.  Das  Tub.  ileopubicum  stellt  die  innere  Grenze  desM.ileop8oa8vor 
und  ist  stets  deutlich  erkennbar.  Die  Synostosis  puboiliaca,  die  meistens  als 
Ende  dieses  Durchmessers  angegeben  wird ,  Hillt  etwas  nach  aussen  von  ihm 
und  ist  am  ausgewachsenen  Becken  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Beneniying  dieser  Durchmesser  als  Deventer'sche  ist  irrig.  Sie  wurde 
veranlasst  durch  die  falsche  Deutung  einer  Linie ,  die  der  französische  Ueber- 
setxer  /.  J,  Brüter  d'Ablamcourt  der  Beckenfigur  Deventers  hinzugefügt  hatte 
und  die  eine  fehlerhafte  Lage  des  Uterus  bezeichnen  sollte. 

4.  Für  die  genauere  Beurtheilung  mancher  fehlerhaften  Becken 
ist  noch  die  Kenntnisa  der  Entfernung  des  Prom.  von  der  Gegend  über 
der  Pfanne —  die  sog.  Distantia  sacrocotyloidea  (D.  s.  cot.) 
nöthig.  Dieselbe  beträgt  am  normal.  Becken  S^/^— 9C.(3"3"'—  3"4'"). 

§.6.  ß.  Die  B  e  c  k  e  n  h  d  h  1  e  ist  in  ihren  verschiedenen  Ab- 
schnitten verschieden  weit. 

Als  Beckenweite  bezeichnet  man  eine  Ebene,  die  man  sich 
durch  die  Mitte  der  Symphyse ,  die  höchstgelegenen  Puncte  der 
Acetabula  und  die  Vereinigungsstelle  des  2.  und  3.  Kreuzbein- 
wirbels gelegt  denkt  Man  unterscheidet  an  dieser  Ebene  folgende 
Durchmesser : 

1.  Den  graden  Durchmesser  (D.  r.),  der  von  der  Mitte 
der  Symphyse  nach  dem  obern  Band  des  dritten  Kreuzbeinwirbels 
geht  und  eine  Länge  von  123/4  C.  (4"  8V2'")  besitzt. 

2.  Den  queren  Durchmesser  (D.  tr.),  den  man  sich 
zwischen  den  in  aufrechter  Position  höchstgelegenen  Punkten  der 
Pfannengruben  gezogen  denkt     Er  misst  121/2  C.  (4''  7"0. 

Unter  Beckenenge  versteht  man  eine  Ebene,  die  man  sich 
durch  das  Ende  des  Kreuzbeins,  die  Sitzbeinstacheln  und  den  Scheitel 
des  Schambogens  gelegt  denkt    An  ihr  unterscheidet  man : 

1.  Den  graden  Durchmesser,  der  von  der  Spitze  des 
Kreuzbeins  zum  Scheitel  des  Arcus  pubis  geht  und  1 1  VjC.  (4"3'")  misst. 

2.  Den  queren  Durchmesser,  der  die  Verbindung' der 
beiden  Spinae  oss.  isch.  bildet  und  IOV2  C.  (3"  lOi/^'")  lang  ist 

§.  7.  y.  Der  Beckenausgang  besteht  aus  zwei  mit  der  Basis 
in  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  Dreiecken.  Ihre 
gemeinschaftliche  Basis  wird  durch  die  Verbindung  der  Tubera  oss. 
isch.  gebildet.  Das  nach  vorn  liegende  Dreieck  hat  seine  Spitze  im 
Scheitel  des  Arcus  pubis,  das  nach  hinten  gehende  in  der  Steissbein- 
spitze.    Seine  Durchmesser  sind : 


4  I.  Einleitung. 

1.  Der  grade  Durchmesse-r,  der  die  Spitze  des  Steiss- 
beins  mit  dem  Scheitel  des  Schoossbogens  verbindet  und  9--9>/2C. 
(3"  4'"  —  3"  6'")  raisst,  während  der  Geburt  aber  durch  Zurück- 
drängen des  Steissbeins  um  gut  2  C.  vergrössert  werden  kann. 

2.  Der  quere  Durchmesser,  der  die  Mitte  der  beiden 
Tubera  oss.  isch.  verbindet  und  11  C.  (4"  T")  misst. 

A  n  m.  Die  Angaben  über  die  normalen  Masse  der  Beckenliöhle  lauten 
sohl-  verschieden ,  da  die  individuellen  Abweichungen  des  Beckenkanals  sehr 
bedeutend  sind.  Die  oben  mitgetheilten  Masse  verdanken  ihren  Ursprung  der 
genauen  Messung  von  50  nicht  pathologischen  Becken.  Das  genaue  Resultat 
dieser  Messungen  ist  im  Mittel  folgendes : 

D.  r.  D.  ir.         D.  obl.  d.      D.  obl.  s.    D.  s.  coi.  d.  D.  s.  cot.  s. 

Beckeneingang       10^,  13,4i  \2^9         li,53         8,71  8^6 

Beckenweite  12,e3         12,41 

Beckenenge  11,j9         10,37 

Beckenausgang         1 1 ,07 

Die  9  schönsten  unter  diesen  50  Becken  zeigen  im  Durchschnitt  folgende 
Masse: 

D.  r.  D.  tr.         0.  obl.  d.      0.  obl.  s.  cot.  s.    D.d.  D.  s.  cot.  s. 

Beckeneingang       11, 07         13,67  12,95         12,8i         8,«         9,oi 

Beckenweite  12,8g         ^^,03 

Beckenenge  11,7  10,55 

Beckenausgang  10,g5 

Von  Interesse  ist,  dass  der  rechte  schräge  Durchmesser  nicht  unerheblich 
grösser  ist  als  der  linke,  während  bei  der  D  s.  cot.  das  umgekehrte  der  Fall  ist. 
Zu  erklären  ist  diese  leichte  schräge  Verschiebung ,  die  wohl  als  eine  physio- 
logische zu  betrachten  ist,  durch  den  intensiveren  Gebrauch  der  rechten  untern 
Extremität  Indem  der  Druck  der  Rumpflast  vorzugsweise  auf  diese  fUllt, 
nähert  sich  das  Acetabulum  dieser  Seite  dem  Promontorium ,  werden  also  die 
D.  s.  cot  dextra  und  der  linke  schräge  Durchmesser  etwas  verkürzt. 

Von  der  Beckenhöhle  sowohl  als  vom  Beckenausgang  haben  wir  für  die 
schrägen  Durchmesser  keine  Masse  angegeben,  weil  sie  zum  Theil  durch 
Weichtheile  begrenzt,  keine  constanten  Masse  zeigen. 

Die  Renntniss  des  normalen  Beckens  war  bis  zur  zweiten  Hälfte  des 
16.  Jahrhundert«  den  Geburtshelfern  gänzlich  verschlossen.  Man  ging  ganz 
allgemein  von  dem  Grundsatz  aus,  dass  erst  unter  der  Geburt  durch  Auseinänder- 
weichen  der  Gelenke,  besonders  der  Symphyse,  der  zum  Durchtritt  der  Frucht 
n(>thige  Raum  entstünde ,  dass  also  jedes  Becken  an  und  ftir  sich  zu  eng  sei. 
Eni  Andreas  F^5a/tW  (1543)  beseitigte  diese  Vorstellung  und  gab  eine  vortreif- 
liehe  anatomische  Beschreibung  des  normalen  Beckens.  Ihm  folgten  seine 
Schüler  Realdus  Columhus  (1559)  und  Julim  Caesar  AranHus  (1587),  während 
durch  .'Imftr/jwf?  Ai/v(  157  3)  und  besonders  Set^erinus  Ptttaeus  (1597)  die  alte 
Lehre  vom  Auseinanderweichen  der  Schambeine  unter  derCtcburt  noch  einmal 
wieder  auftauchte.  Heinrich  van  Deventer  (1701),  der  grosse  holländische  Ge- 
burtsheltVM-,  machte  besonders  auf  die  geburtshüK  liehe  Wichtigkeit  der  Kenntniss 
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I  ßeekoBS  aufmt^rksaiii  (iml  stellte  liie  Besiihreibung:  deseelbon  an  die  Spitze 
seines  ,.Neüen  Hebaminonlielrtes'S  Wiihri^nd  der  Kn^lüiider  Smellie  (1751 )  das 
BcekeB  ersdiöpt-etid  Itctst-hrieb,  die  eiozelüen  Masse  dessielbcn  zuerst  richtig  uod 
genau  angab  (vor  ilmi  hatte  sichern  dev  Ho!l;incli»r  Johmtn  Hfavtf  (M^t)  ßei'keu- 
Diasse  mitgetheilt)  und  es  liesiiond«  rn  als  (itnizes  vom  g-eburtsliiilflkhen  Stand- 
|}unrte  an«  b<itra<*htete,  findet  uiim  in*!  seinem  ^^ruB&eu  lÜvaleo  in  Frankreich 
Lerrti  (1747  \  inam-he  Angalten,  die  mit  den  thataärldivhen  Verlijiltniuöen  niclit 
in  Einklang  zu  bring:en  äintL  ^L  W.  Stein  iL  äHerc  (17TU)  scIiIosb  sich  seinem 
Lehrer  Levret  an,  vermied  jedoch  dcBöen  frithlkner,  und  Sidn  der  Neffe  fiSOU) 
gab  umfasöende  Besehreibungeu  der  Räuuili«  hkelteii  de»  Becken»,  denen  auch 
heute  nur  wenig  xuzu»etzcü  ist,  Luschka  beriehtiij;tt*  die  irrige  Meinung  über 
iüe  Verbindungen  der  Beckenkudehei »  die  man  bis  dahin  als  solide  Knorpel- 
fogen  betrachtet  hatte.  J^>  zeigte,  dass  die  sog.  Synchondroses  aacroil.  öuwohl 
wie  die  Symphyse  wirkliche  Gelenke  sind. 

b.  Die  relativeti  GrosBenverhältiiisse  der  einzelneii 
BeckendurchmeBBer, 

Literatur:  C*  C,  Th.  Litzmann»  die  Formen  de«  Becken»  etc.  Berlin  l§6h 
§.  9.  Da  dieKnodien  des  Beckens,  ebenso  wie  die  des  übrigeo 
Kilrpers  sowobi  der  l'oriii  als  auch  der  Grosse  nach  sehr  bedeutende 
individuelle  Verscbiedeiiheiten  darldeten,  so  int  es,  um  Becken  ver- 
schiedener Grösse  iu  Hinsicht  auf  ihre  Gestalt  nach  niitgetheilten 
Massen  mit  einander  vergleichen  zu  kuimenj  dringend  wflnschcn«- 
werth,  eine  relative  Messungsmctfinde  yax  haben,  die  angiebt,  wie  sieb 
die  s^mmtlieheu  übrigen  DurehmeHHer/^u  einem  von  ihnen  verhalten. 
AI»  dieses  Grundmass,  auf  dessen  Grosge  die  der  übrigen  reducirt 
wird,  nimmt  man  am  liesten  den  in  geburtshül fliehet  Beziehung 
wichtigsten  Durchmesser,  die  Conj.  v,  an. 

Eä  ist  leicht,  aus  den  mitgetheilteu  absoluten  Massen  sich  die 
relativen  GrOssenverhältnisse  zu  beretdmen.  Lassen  wir  das  Steiss- 
bein,  da  es  als  beweglicher  Theil  des  Beckens  keine  constauten  Masse 
liefert,  aus  der  Betraehfnng  heraus  und  nehmen  wir  als  Masse  der 
Beckenhöhle  die  der  Beekenweite  an  i^wobei  die  Entfernung  der  8p, 
Ixch.  noch  besonders  miti^cetheilt  wird)  und  als  graden  Durehiuesser 
des  Beckenausganges  idas  Becken  ohne  Steissbeiu  betrachtet)  die 
Eotfernung  der  Symphyse  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins,  so  erhalten 
wir  —  die  Grösse  der  C.  v,  zu  lOü  gesetzt  —  folgende  Masse: 

äp.  lach. 

96„ 


d.  r. 

d.  tr. 

d.  obl 

Beckeneingang 

100 

122,; 

115^ 

Beckenhuhle 

115,, 

IVK 

Beckenausgnng 

104,- 

\m 

6  L  Einleitung. 

Uizmcam,  der  diese  Messungsmethode  zuerst  angewandt  hat,  ist 
zu  etwas  andern  relativen  Massen  gekommen ,  was  sich  daraus  er- 
klärt, dass  an  den  von  ihm  in  Kiel  gemessenen  Becken  die  queren 
und  schrägen  Durchmesser  weit  mehr  über  die  graden  überwiegen, 
als  dies  durchschnittlich  an  Becken  aus  Mittel-  und  Süddeutschland 
der  Fall  ist  Nach  seinen  Messungen  findet  folgendes  relatives 
Grössen verhältniss  statt : 


d.  r. 

d.  tr. 

d.  obl. 

Sp.  Isch. 

B.  K 

100 

129,» 

120 

B.  H. 

119 

115,, 

96 

B.A. 

105 

115,4 

Anm.  ßreisky  (Zeitschrift  der  Gesell,  der  Aerzte  in  Wien,  21.  Jahrgang 
l.Bd.  1865.  p.21)  hat  als  Gnindmass  die  grösste  Breite  des  Kreuzbeins  in  der 
Linea  terminalis  genommen,  welche  nach  ihm  10,«  C,  nach  Litzmann  12C.  und 
nach  unseren  Messungen  11, 15  C.  (Mittel  aus  50  Becken)  oder  1 1 ,04  C.  (Mittel 
aus  9  schönen  Becken)  beträgt.  Wir  können  darin  keinen  Vortheil  sehen.  Die 
Zweckmässigkeit  der  relativen  Beckenmessung  beruht  nach  unserer  Anschauung 
gerade  darin,  dass  sie  das  Verhältniss  sämmtlicher  übrigen  Durchmesser  zu  dem 
wichtigsten  in  klarer,  übersichtlicher  Weise  ausdrückt 

e.  Neigung  des  Beckens  und  Richtung  der  Beckenhohle. 

Literatur:  F.  C.  Naegele,  das  weibliche  Becken.  Carlsruhe  1825.  —  W.  u. 
E.  Weber,  Mechanik  der  menschl.  Gehwerkzeuge.  Göttingen  1836. —  Krause, 
Handbuch  der  menschl.  Anatomie.  2.  Aufl.  Hannover  1841.  p.327.  —  H.  Meyer, 
Archiv  für  Anat.  und  Phys.  1861.  p.  137—178.  —  Hegar,  Arch.  f.  Gynaek. 
Bd.  1.  p.  19.^. 

§.  9.  Nach  Hermann  Meyer's  Untersucliuugen  ist  die  Becken- 
neigung in  aufrechter  Stellung  auch  bei  demselben  Individuum  sehr 
verschieden.  Sie  wechselt  besonders  nach  dem  Grade  der  Abduction 
und  der  Rotation  der  Schenkel.  Am  geringsten  (40  —  45®)  ist  sie 
bei  ganz  geringer  Einwärtsrotation  und  massiger  Spreizung  der 
Oberschenkel.  Durch  vier  Momente :  durch  Knieschluss  und  durch 
grössere  Spreizung,  durch  stärkere  Rotation  nach  innen  und  durch 
Rotation  nach  aussen  wird  sie  grösser  und  kann  bis  zu  100®  gehen. 
Beim  gewöhnlichen  Stehen  beträgt  die  Beckenneigung  durchschnitt- 
lich 54,^0. 

Einem  scelettirten  Becken  giebt  man  nach  den  Gebr.  Weher 
seine  richtige  Stellung  zum  Horizont,  wenn  man  es  so  hält,  dass  die 
Inc.  acetab.  gerade  nach  unten  sieht ;  nach  H,  Meyer  müssen  die  Sp. 
ant  sup.  der  Hüftbeine  und  die  beiden  Tuberc.  pubis  in  einer  senk- 
rechten Ebene  stehen. 


Neigung  des  Beckens. 


A  w  uu  i)\e  Neigung  des  Beckens  gegen  den  Homont  wurde  zuerst  vrm 
I  Schweizer  JoKJac,  MüUer  (Diee.  siät  eiis.  rariss.  uteri  in  part  rupt.  Basil. 
tT45)  berück  sieb  tigt,  einem  Schüler  dcöStraBsburgerUeburtslielierg  X  J,Frkä^ 
des  ersttjn  klinischen  Lehrers  der  Ueburtshülte  in  einer  8Nidt  de nti*c her  Zunge. 
Kr  bestiiumte  dieKelgung  desBeekeneinganges  auf4">o.  Ein  anderer  berühmter 
gewordener  Schiller  von  Fried ,  der  GtVttinger  Gebiirtshelfcr  Roederej^  l  De  axi 
peWis  progT.etc,  Götting.  175  tj  nahm  nach  Mesaungen  im  Lebenden  die  Neigung 
des  Beckenaasganges  zu  IS" an.  Wiihrend  5m<Y//r  iinr  ganz  ailgeinein  erwähnt, 
dauB  bei  halbsitzender^ balbliegenderStelhiug der  Beckeneingang  wagereeht  sei, 
QShm  Levrct  (L'art  de»  aectnich.  Furiß  \'b^,  §.  24 j  iVw  Neigung  des  Beckeneiii- 
gmngee  xu  35**,  Camper  (Betr.  über  eifiige  (JegcüBt.  ann  der  Geb.  Aus  d,  llolL 
Leipzig  177T)  zu  75»  und  Batif^  (Tent.  med.  de  meeh.part.perf.  Harn*  1774  mit 
2  T.)  bereits  richtig  zu  55<>  an.  Nttegde  d.  (h  hatte  anfangs  dieeelbe  Meinung, 
beetiiuinte  indessen  Bpäter  den  Winkel  aufüü'*.  Dies  Resultat  war  dadurch  ge- 
wonnen, duas  er  durch  sehr  zahlreiche  Me&siingeo  ai»  der  Lebeudeu  den  Nei- 
gungSAvinkel  des  gradenDurchniesaers  des  Beckeuauj?gangeä  bestimmt  und  aus 
dem  Verhaltnisö  dieses  zur  Conj.  v.  am  trocknen  Becken  die  Neigung  der  letzteren 
sam  Horizont  ausgerechnet  hatte.  Die  Gebrüder  IVeber  \xu\i  Krause  begtatigen 
die  iV<»e'^«-/tf*schen  Resultate.  H.  Meyer  machte  darauf  aufmerksam ,  dass,  du 
der  Stand  des  Prom.ein  individuell  8ehr  wechaelnder  ist,  sich  die  rixij.v.  ideht 
sehr  zor  Bestimmung  der  nurmalcu  Bcckeuneigung  eignet.  Er  bestimmte  die- 
iielbe  deswegen  nach  der  N  urm  alconj  ugata  (s.  Fig.  1.  a.  b.),  d.  b.  der  Ver- 
biudung  des  oberen  Symphysenrandes  mit  der  Mitte  (dem  Knickj  des  dritten 
Kreuzwirbels,  indem  er  diese  Stolle  des  Kreuzbeins,  die  in  der  Mitte  zwischen 
deoi  durch  die  Rumpf  last  verändei  liehen  oberen  und  dem  durch  die  iMuskeb 
Wirkung  beeinäussten  unteren  Theil  liegt,  als  die  unveranderliehste  annahui. 
Nachdem  //.  Meyer  ferner  festgestellt,  das»  die  Ansicht  der  Gebr.  Weber ^  der 
Rumpf  »ei  beim  gewtJhnüchen  Stehen  im  labilen  Gleichgewiclit,  d.  h.  seine 
Scbwerlinie  falle  in  die  Mitte  derVcrbiudungslinie  der  Acetabula,  uieht  richtig 
»ei,  sondern  dass  die  .Schwerlinie  hinter  dieselbe  falle  und  das.*^  ein  Umkippen 
de»  Rnmpfes  nach  hinten  nur  durch  die  starke  Spannung  der  LigJleofemoralia 
verhindert  werde,  konnte  er  auch  an  frischen  aus  der  Leiche  herausgenommenen 
Becken  bei  stark  gespanntem  Lig.  ileofeni,  den  Winkel  zwischen  Normaleon- 
jugAta  und  der  Axe  der  Feuiora  unter  den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Verbaltnissen  bestimmen  und ,  da  die  Lage  der  Feniora  zum  Horizont  an  der 
Lebenden  mcssbar  ist,  die  erhaltenen  Resultate  auch  auf  verschiedene  Stellungen 
im  Leben  übertragen.  Die  daduruh  erlangten  Resultate  sind  oben  kurz  mit- 
gethoilt  Die  Neigung  der  Conj;  v.  zur  NtK-nialconjugata  beträgt  nach  Meyer  30<». 
(Daw  yaegelfj  fVeberuud  Krtiuse  die  Beckeuneignng  grOsser  bestimmt  hatten, 
sU»  MegeTy  rührt  von  der  Methode  ihrer  Messung  her ,  die  nur  bei  Spreizuug 
ttnd  Einwartsrotation  ausführbar  ist) 

Naetjele  hatte  schon  die  übertriebenen  Vorslellungen,  die  man  von  der 
gfbunsblllflicheu  Wichtigkeit  der  Beckeuueigung  hatte,  auf  ihr  richtige»  Miias 
aurtiekzufUhren  gesucht,  indessen  hatte  auch  er  noch,  ebenso  wie  die  Gebr. 
ffeherf  an  die  Unverämlerlichkeit  der  individuellen  Beckenneigung  geglaubt 
Durch  die  jl/c^tTSchen  Untersuchungen  ist  auch  diese  Vorstellung  geschwunden 
und,  wrnii  man  liedeukr,  duHh  ibthh  wechselnde  l^gerung  die  Beekenneigun^ 


I.  Einlüitung. 


Fig.  1. 


in  boliem  Orade  verändert  werden  kann,  so  wird  man  den  EinfluöB  einer 
individu(.»llen  Üet  kenueigUDg  auf  die  (ieUurt  nur  a\s  syhr  gering  ansehen 
kiJnnen  ,  ündererseita  aber  wird  man  diö  VerHnderlichkeit  der  Beckenneigung 
in  der  Diätetik  Bowohl  als  in  der  Therapie  der  Geburt  mit  Vortheilverwerthen 
kunnen. 

§.  1 0,  Die  Richtung,  welche  die  Becken- 
hülilc  in  ihren  verscbiedenen  Ahschnitten 
nimmt,  wird  am  einfachsten  durch  eine 
Linie  (Fig.  l .  ed.)  an^^egeben,  durch  welche 
man  sich  die  Mittclpuncte  dieser  BcckcM- 
absebnitte  verbunden  denkt.  Diese  Linie 
nennt  man  Beekenaxe,  auch  FtihriiDg:slinie. 
Constant  ist  dieselbe  nur  bis  zum  Ende 
des  Kreuxbeinsjdadie  Richtung  des  Steias- 
beius  wechselt 

Da  das  Kreuzbein  Im  zum  dritten  Wirbel  ziemlich  grade  nach 
hinten  verlauft,  m  ist,  weim  man  diciSymphyse  als  grade  annimmt, 
die  Beckenaxe  bis  dahin  eine  grade  Linie.  Dieselbe  steht  auf  dem 
Beckeneingang  ungefähr  im  Winkel  von  90^^  und  ihre  Verlängerung 
würde  ann:ilicrnd  durch  den  Nabel  gehen.  Der  weitere  Verlauf  der 
Beckenaxe  in  der  Beckenhohle  ist  der  Richtimgder  hinteren  Becken- 
wand entsprechend  der  einer  krummen  Linie, 

Von  Wichtigkeit  für  dcnGcburtsniechanifiniug  sowohl  als  für  die 
innere  Beckenmessung  ist  der  Winkel,  den  die  Symphyse  mit  der 
Conj.  V.  bildet  Derselbe  beträgt  am  normalen  Becken  ungefähr  IW^, 

Anni.  Auf  die  Wichtigkeit  der  Beckenaxe  niaehte  zuerst  ff.  mn  Dcvatirr 
(Neues  Hebanimenlicbt.  Jena  17t 7.  HL  K.  p.  Sii)  aiifnierksani.  Lfvri*(  (1.  c. 
Taf.  4,)  zeichnete  eine  der  Votm  der  hintern  Beckenwand  cutsprecbende  und  au 
dieser  herablanfende  krnmnie  Linie  in  ilas  Becken ,  während  Cumpt'r  zur  Er- 
kkirung  des  Mecbanisums  der  fieburt  einen  der  Führnagslinie  ungetahr  cnt- 
gprechenden  Bugen  al»  pnnktirto  Linie  angiebt.  Saxiorph^  Batifj  und  die 
meisten  der  spateren  Autoren  bis  Nacgekn^humn  verschiedene  nft  sehr  künstlich 
cowstniirte  Beckenaxen  an. 


d.  Terschiedeiiheiteii  des  weiblichen  BeekeuH  TOm 
mäniilichen.  * 


^H  Literatur:  G.  W.  Sicin  d.  j.  Neue  Zeitochr,  t  Gab,  B.  \2,  p.  345.  —  Litz- 

^^B      mantii  die  Formen  dei  Beckens.  §.  5. 

^f         §.  IL    Davon  abgesehen,  dass  im  Allgemeinen  die  Knochen 
^      beim  mannlichen  Geschlecht  eine  grosHere  Derbheit  und  kraftigere 
Entwicklung  crlaugcu,  zeichnet  sich  das  weibliche  Becken  durch 


l 
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Xiedrigkeit  und  Weite  dcB  Beckeiikanale  aus.  Die  Darin  beiDc 
liegen  flacher,  der  BeckeneingaQg  ist  geräumiger  und  die  Beeken- 
liuLle,  die  sich  beim  Jlaiin  trichterförmig  vercii^^t,  wird  nach  dem 
Beekenausgani;  hin  dun^h  «türkercs  Zurtlcktreteo  des  Kreuz-  und 
Steissbeins,  durch  AuseioanderweidicD  der  Tuhera  isehii  und  Aus- 
wärtsbiegung des  unteren  Kaudes  der  Sehenkel  des  Sehanibogeus 
weiter*  Der  An^ulus  pulds,  der  lieini  Maiui  einen  Winkel  von  7<) 
bis  75  ^  bildet,  wird  zu  einem  Bogen  von  ÜO — 100".  Die  A(?etabuhi 
liegen  weiter  auseinander  und  sind  mehr  nach  vorn  gerichtet. 

Bedingt  werden  diese  Verschiedenheiten  des  weiblichen  Beckens 
mm  männlichen  durch  die  Entwicklung  der  ijcim  Weibe  im  kleinen 
Becken  liegenden  Genitalien,  durch  deren  Wachsthuni  das  Becken 
lieeonders  in  die  Breite  gedehnt  wird.  Die  Auswärtsbiegung  der 
Scharabogenschenkel  wird  durch  die  Entwickelung  des  an  ihnen 
«ich  hinziehenden  Hchwellapparats  hervorgebracht  und  die  Darni- 
beinschaufeln  legen  sich  wohl  durch  das  Gegendntngen  der  Därme 
bei  jedem  inpiratorischen  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  horizontaler. 
A  Hin,  Dafiir,  dusü  diu  gehörige  Entwirklun^  des  inneren  Beckciiraumes 
durch  die  weiblichen  iieiiitalicn  bedingt  wird»  sprechen  die  Fälle  von  f^eistig 
und  körperlich  vcrkiiwmertcn  Frauen,  »üe  mit  nnentwickclten  Üeschlechr»- 
theüen  versehen  auch  an  allgemeiner  Berkencni^'o  leitleii,  sowie  die  Beobach- 
tmg  van  Roberts  (Jonrn.  l'experience  ISIH.  No,  2'J3.  p.  'JDi,  dass  bei  den 
iP8ibiichen  C'astraten  unter  den  Hindus  der  Srhambogcn  eine  ganz  ungewöhnliche 
ItAyge  zeigt  (Umgekehrt  misst  i^n  einem  im  jiuatouiisehcn  Museum  in  Btino 
beficidliehen  Becken,  dessen  Trägerin  einen  doppelten  Uterus  hutte,  der  Quer* 
tiurchtuesser  des  Beekeneinganges  l «  C). 


e.  Verschiedenheiten  des  Beckens  nach  Individualität 

lind  Ra^e* 

lit€ratur:  a  W.  Stein»  Lehre  der  Geburtshülfc.  Th.  U  §.  53  aml  Tuf  1.  — 
M-  J.  Weber,  die  Lehre  vou  rlen  Ur-  und  Racenfomien  der  Schädel  und  Becken 
der  Menschen.  Düsseld.  1830.  —  H.  F,  Kilian,  die  Geburt  des  Kindeskujifcs. 
Bonn  11^30.  p.  HO  «icq. 

G  Vrolik  ».  Froriep's  gek  Dem,  Heft.  VIL  Tuf.  27—30.  -  Joulin,  MiSm. 
sur  le  hassin  etc.  ArrhivcB  gcncr.  1854.  11.  p.  h.  --  C.  M Artin,  M.  f.  G.  R  28. 
I».  23.  —  O,  v.  Franque,  Scanaoni's  Beitrige,  B.  VI.  p.  163, 

§.  12.  Die  indiviilucllcn  Verschiedenheiten  des  weibliclicu 
Beckens  sind  sehr  gross.  Becken ,  die  sich  auch  bei  einer  gcnfiucn 
Untersuchung  als  schön  und  vollkommen  regelmässig  gebildet 
[iteigen,  sind  sehr  selten.     Fast  immer  findet  man  Asymmetrien, 

Am  leichtesten  erkennbar  sind  die  Verschiedenheiten  der  ein- 
zelnen Becken  an  der  Gestalt  des  Beckeneinganges.    Nach  Steht  dj. 
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und  M,  /.  Weher  unterscheidet  man  vier  verschiedene  Formen  des 
Beckeneinganges: 

1.  Die  abgestumpfte  Kartenherzfomi  (nach  Weber  ovale  und 
rundovale). 

2.  Die  Form  der  Ellipse,  bei  der  der  Querdurchmesser  der 
grössere  ist  (entspricht  der  dritten  fTe^^r'schen  Form,  der 
viereckigen). 

3.  Die  runde  Form  (von  Weher  als  zweite  Urform  angenommen). 

4.  Die  Form  der  Ellipse,  bei  der  die  Conj.  der  grössere  Durch- 
messer ist  (von  Weher  als  keilförmiges  Becken  bezeichnet). 

§.  1 3.  Die  Becken  der  verschiedenen  KaQen  unterscheiden  sich 
vorzugsweise  nach  dem  Verhältniss  der  Conj.  v.  zum  Querdurch- 
messer. Der  vierten  ^/«jm'schen  Form  entsprechen  die  Becken  der 
Bu^sckmännmnen  und  Malayinnen,  bei  denen  die  Conj.  annähernd 
ebenso  gross,  wenn  auch  nur  selten  grösser  ist  als  der  Querdurch- 
messer. Ziemlich  rund  sind  die  Becken  der  Ureinwohnerinnen  von 
Amerika  und  der  Austrahiegerinneny  während  hei  den  A/rikanegerinnen 
die  Gestalt  des  Beckens  der  der  kaukasischen  Race  schon  ähnlicher 
wird.  Das  der  letzteren  zeichnet  sich  vor  allen  andern  durch  seine 
Geräumigkeit  aus,  besonders  sind  die  queren  Durchmesser  sehr 
gross,  am  bedeutendsten  scheinen  dieselben  bei  den  Engländerinnen 
zu  praevaliren,  denen  sich  nach  den  ZfYzwÄ«7i'schen  Messungen  auch 
die  Holsieinerimien  anschliessen. 

Anm.  Wie  gross  die  durchschnittlichen  Verschiedenheiten  selbst  in 
einzelnen  Gegenden  Deutschlands  sind ,  m()ge  man  ans  folgender  Znsammen- 
stellung sehen ,  bei  der  die  erste  Ziffer  das  Mittel  aus  5  in  K  i  e  1  von  Litz- 
matm,  die  zweite  das  von  39  in  Bonn  und  die  dritte  das  von  It  in  Er- 
langen von  uns  gemessenen  Becken  bezeichnet. 

D.r.  D.  ir.  D.  obl.  Sp.  Iscli. 

B.  Eingang   11,09.    10^.    U^.     -ii,3,.    13.56.    «.as-      13,4.    i2.7t.    i«.«. 
B.  Höhle        13,M.    12^.    12,55.      12.7S*    iS.sa-    i2»M.  ^0,«.    10,».    9,9t- 

B.Ausgang    11,75.    H,».    11.«.      12,g.     11,ob,    IIhm- 

f.  Das  Becken  des  Nengebornen  und  seine  Umwandlung  zum 
geschleehtsreifen  Becken. 

Literatur:  De  Fremery,  Diss.  i.  de  mutat.  ßg.  pelvis  etc.  Lugd.  Batav.  1793. 
—  Freund,  M.  f.  G.  B.  13.  p.  202.  —  C.  Th.  Litzmann,  die  Formen  de» 
Beckens.  §.5.  —  M.  Dune  an,  Researches  in  Obstetrics,  Edinburg  1868.  p.  7S 
Req.  und  pag.  95  seq. 

§.14.  Das  Becken  des  Nengebornen  bietet  von  dem  des  Er- 
wachsenen sehr  wesentliche  Verschiedenheiten  dar. 


Das  Becken  des  Neiigebonien. 
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Die  Geschlechtstinterschiede  sind  an  ihry  nicht  ausgesproeheih 
Am  Kreuzbein  ist  die  Breite  der  Fltig:el  im  Verhältnißs  zur  Breite 
der  Wirbel  sehr  gering,  dabei  ist  es  fast  gau2  grade  uiur  im  vierten 
Wirbel  findet  sieh  eine  leichte  Biegung),  seine  vordere  Fhu-he  ist 
der  Quere  nach  concaver  und  es  mt  weniger  nach  vorn  geneigt^ 
liegt  weniger  tief  stwisehen  die  Darmbeine  hineingepresst  Die  hon- 
zontaleu  Aeste  der  Schambeine  nind  ünverhältnisKnnlsHig  knrz,  der 
Srbanjbogen  int  bei  landen  Geschlechtern  «jiitzwinklig.  Die  Darm* 
beinBchanfeln  stehen  steiler,  die  Entfernung  der  Sp.  J.  von  einander 
ist  fast  ebenso  gross  als  die  der  Cr.  J.  Die  Qnerspannnng  des 
BeekeiJs  fehlt,  so  dass  im  Beekeneingang  die  C,  v.  fast  ebenso 
ffom  iftt  als  der  guere  Durchmesser  (ausnahmsweise  sogar  grösser). 
Die  Wände  de»  kleinen  Beckens  eonvergiren  nach  unten  ^  so  dass 
fiämDitlielie  Dnreliniesser,  vorzugsweise  al>er  die  (piercn  kleiner 
werden. 

§.  15,  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Erforschung  der  Momente, 
die  aus  dem  Becken  des  Nengehornen  das  wesentlich  von  ihm  vcr- 
.schiedenc  geschlecht«^reife  Becken  hervorbilden ,  da  dieselben 
Momente,  wenn  sie  hei  krankhafter  Erweichung  der  Beckenknoeheo 
zu  stark  einwirken,  sehr  wichtige  pathologische  Beckenformen  zur 
Folge  haben. 

Zuvörderst  wird  die  Form  des  Beckens  dadurch  verändert,  dass 
nioht  alle  Theile  in  gleichem  VerhäUniss  wachsen.  Besonders  beim 
Mädchen  wachst  das  Kreuzbein,  und  verbältnissm/issig  am  meisten 
die  Flügel,  stiirk  in  die  Breite  und  auch  das  Wachsthnm  dcrScliam- 
beine  nimmt  betrachtlich  zu.  Hierdurch  wird  die  Rflurnlichkcit  des 
wetldichen  Beckens  eine  bedeutendere. 

Das  wichtigste  Moment  ftlr  die  bis  zur  Pubertilt  erfolgenden 
Veränderungen  ist  jedoch  der  Druck  der  Rumpf  last. 

Die  ältere  Vorstellung,  dass  das  Kreuzbein  zwischen  die  Hlift- 
bciuc  wie  der  Schlnssstein  eines  Ocw^lbes  eingefügt  sei,  ist,  da  die 
vordere  (untere)  Hache  des  Krenxl)eins  breiter  ist  als  die  hintere, 
nicht  haltbar.  Fixirt  wird  das  Kreuzbein  zwischen  den  JBtftbeinen 
durch  die  sehr  starken  Lig.  ileosacralia.  Durch  den  Druck  der 
Kompflast  wird  nun  das  Kreuzbein  tiefer  in  das  Becken  hinein- 
gedrängt; da  aber  die  Schwerlinie  des  Kumpfes  nach  vorn  von 
den  ünterstützungspuukten  des  Kreuzbeins  fällt ,  so  dreht  es  sich 
dabei  so  um  seine  Axe,  dass  das  Brom,  tiefer  in  das  Becken  hinein- 
sinkt,  Wilhrend  die  Kreuzbeinspitze,  wenn  die  (Gestalt  des  Knochens 
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erhalten  bliebej  grade  nacb  hinten  sehen  niUsste.  Durch  die  Fixi- 
rung  des  imtern  Theils  veruiittelst  der  Lig-,  spinoRosacrfi  und  ttibe- 
rososacra  wird  dies  Ausweichen  naeb  hinten  verhindert,  so  das» 
das  Kreuzhein  von  oben  naeb  unten  eine  starke  Krüninmng  (am 
deutliehsten  im  3.  Wirbel  ausgesprochen)  erhalt.  Die  c<meave 
Biegung  der  Quere  nach  wird  al^er  geringer,  da  der  Druck  der 
Kurapflast  die  Korper  etwas  mxA  den  Flügeln,  die  mit  ihnen  imeb 
dttreh  Knorpel  verimnden  sind,  herauspresst.  Zugleich  werden  die 
einzelneu  Wirbelkdr|»er  hinten  stärker  coniprimirt,  so  dass  ihre 
vordere  Fläche  lioher  ist  als  ilie  hintere. 

Je  tiefer  der  fjl>ere  Theil  des  Kreuzbeins  in  das  Becken  hin- 
einsinkt,  ein  desto  stärkerer  Zug  niuss  durch  die  Lig.  ileosaeralia 
auf  die  Sp,  post  snp.  der  Dannbeine  ausgeilbt  werden.   Diese  w^erden 

einander 

genähert,  so 
daBB  die 

Darmbeine, 
wenn  die 

Symphyse 
getrennt 

witrde    und 

der  Wider- 
stand von  den  Acetabnlis  an»  fehlte,  V(»rn  in  der  Symphyse  aus 
einander  klafl'en  würden.  Dii  aber  die  Seitenwandl»einc  hier  fest 
mit  einander  verbunden  sind  und  da  in  den  Aeetaijulis  ein  Gegen- 
druck gegen  die  Rumpf  last  stattfindet  ^  so  wirken  auf  die  Euden 
der  Seitenwandbeine  xwei  Kräfte:  hinten  der  Zug  der  Lig,  ileo- 
sacralia,  vorn  der  Zug  in  der  Symphyse  und  der  Druck  derFemoraj 
und  es  müssen  also  die  noch  biegsamen  Knochen  über  der  Gelenk- 
fläche  mit  dem  Kreuzbein  an  ihrer  schwächsten  Stelle  j  die  in  der 
Nähe  der  Facies  auricularis  liegt,  gebogen  werden.  Auf  diese 
Weise  kommt  die  grössere  Querspannung  dos  Beckens  zu  Stande, 
so  dass  am  Becken  des  erwachsenen  Weibes  die  queren  Dureb- 
messer  die  graden  erheblich  überwiegen.  In  den  vorstellenden 
Zeichnungen  (Fig.  2)  ist  die  Wirkung  der  Rumpf  last  auf  das  Kreuz- 
bein und  auf  die  Gestalt  des  Beckens  schematisch  dargestellt. 

Aom.  Dass  die  Einwirkung  der  Euinpflaat,  auch  ohne  den  Gegendruck 
der  Feiuora,  dureh  den  Zug^  dt'u  jed«  Seite  ayf  die  andere  in  der  Sj  mphysc 
jm»Ubt,  (fenii^f,  die  QuerBpatniung  des  Beckens  horvorzubrln^en  ♦  beweist  da« 
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interessante  Becken  der  von  Holst  näher  untersuchten  40jährigen  Eva  Lauk 
(Holst,  Beiträge  II.  Tübingen  1867,  p.  145,  abgebildet  bei  Förster,  die  Miss- 
bildungen d.  M.  Taf.  XI.  F.  2).  Derselben  fehlen  die  Extremitäten ,  so  dass 
am  Becken  auch  keine  Acetabula  nachweisbar  sind;  da  sie  aber  auf  dem 
Becken  stehen  oder  vielmehr  sitzen  kann,  so  hat  der  Druck  der  Rumpf  last  die 
gewöhnlichen  Veränderungen  am  Becken  hervorgebracht.  Das  kleine  Becken 
ist  normal  geräumig  und  etwas  flach.  Dieser  Amelus  zeigt  zugleich,  dass  der 
Beckenausgang  durch  Sitzen  wenigstens  dann  erweitert  wird ,  wenn  in  Folge 
normaler  Ausbildung  der  Genitalien  der  Schambogen  an  und  für  sich  nicht 
eng  ist  Der  quere  Durchmesser  des  Beckenausganges  misst  bei  ihr  1 5  C.  und 
der  grade  Durchmesser  bis  nach  dem  mit  dem  Kreuzbein  synostotisch  ver- 
bundenen und  nach  hinten  gerichteten  Steissbein  13Vt  C.  Dabei  sind  die 
Seitenwandbeine  so  um  ihre  von  hinten  nach  vorne  gehende  Axe  gedreht, 
dass  die  Cr.  J.  nur  20  Vi  C.  von  einander  abstehen. 

Auf  die  mechanischen  Verhältnisse .  die  die  Veränderungen  der  Becken- 
formen zur  Folge  haben,  hat  zuerst  de  Fremery  in  seiner  oben  citirten  Disser-' 
tation  aufmerksam  gemacht.  Freilich  wendet  er  dieselben  nur  auf  Becken  mit 
pathologisch  erweichten  Knochen  an ,  aber  er  hat  zuerst  den  Weg  gezeigt,  auf 
dem  man  die  Entstehung  auch  des  normalen  geschlechtsreifen  Beckens  zu  ver- 
folgen hat  Erst  in  der  neueren  Zeit  sind  die  mechanischen  Verhältnisse  des 
Beckens  von  Dimcan  richtig  gewürdigt  worden  und  Litzmann  führt,  auf  die 
Arbeiten  der  Gehr,  Weber  und  H.  Meyers  über  die  mechanische  Bedeutung 
des  Beckens  gestutzt,  die  einschlägigen  Momente  in  seiner  klassischen  Mono- 
graphie in  mustergültiger  Weise  aus. 

2.  Das  kleine  Becken  mit  seinen  Weichtheilen. 

§.  1 6.  Die  Gestalt  des  knöchernen  Beckens  wird  durch  die  in 
und  an  ihm  liegenden  Weicbtheile  erbeblich  verändert. 

Hart  über  dem  Beckeneingang  zieht  der  m«1cbtige  Baucb  des 
M.  ileopsoas  zu  beiden  Seiten  des  Prom.  über  die  Htiftkreuzbein- 
gelenke  zwischen  Sp.  ant  sup.  und  Tub.  ileopect.  zum  Trochanter 
minor  herab. 

In  der  Beckenhöhle  werden  die  grossen  Ausschnitte  zwischen 
Kreuzbein  und  Sitzbeinen  durch  die  Lig.  sacrospin.  und  sacrotub.  in 
obere  grössere  rundliche  und  darunter  gelegene  kleinere  dreieckige 
Räume  getbeilt.  Die  obern,  die  For.  isch.  maj.  werden  durch  die 
vom  Kreuzbein  entspringenden  Mm.  pyrif.,  die  untern  durch  die 
mit  ihren  Ansätzen  die  For.  obtur.  bedeckenden  Mm.  obt.  int.  zum 
Theil  ausgefüllt. 

Die  grössten  Veränderungen  durch  Weicbtheile  erleidet  der 
Beckenausgang.  Durch  die  in  die  mannigfachen  Blätter  der  starken 
Beckenfascie  eingebettelen  Mm.  coccygei,  lev.  ani  und  transv.  per.. 
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die  den  elastischen  Beekenboden  bilden,  wird  derselbe  so  verändert, 
dass  seine  Richtung,  statt  wie  am  knöchernen  Becken  nach  unten 
und  hinten,  nach  unten  und  vorn  sieht.  Die  beiden  grossen  diesen 
Apparat  durchbrechenden  Oeffnungen  werden  am  After  vom 
Sphincter  ani ,  an  der  Scheide  vom  Constrictor  cunni  umschlossen. 

Anm.  Man  sieht,  dass  der  in  geburtshülflicher  Beziehung  wichtigste 
Durchmesser,  die  C.  v.  am  wenigsten  durch  Weichtheile  verändert  wird.  Aber 
auch  hier  entspricht  das  Verhältniss  des  Kindeskopfes  zu  den  am  trocknen 
Becken  genommenen  Massen  nicht  vollständig  den  Verhältnissen  an  der 
Lebenden.  Das  Bauchfell  mit  dem  unter  ihm  liegenden  Zellgewebe  geht  am 
Prom.  vorbei  in  das  Becken  hinein  und  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
wieder  heraus  und  hinter  der  vorderen  Beckenwand  liegen  Harnröhre  und 
Blase  von  saftreichem  Zellgewebe  umgeben.  Da  der  Kopf  beim  Eintritt  in 
die  Conj.  fast  stets  noch  vom  Uterus  bedeckt  ist,  so  kommt  auch  die  doppelte 
Dicke  der  Wandungen  desselben  hinzu,  um  das  räumliche  Verhältniss  zwischen 
dem  Kopf  und  dem  graden  Durchmesser  des  Einganges  ungünstiger  zu  machen. 

Diese  Verhältnisse  sind  bei  der  Beurtheilung  des  Beckens  an  der  Leben- 
den in  jedem  einzelnen  Fall  zu  beachten. 


n.  Physiologie  der  Schwangerschaft. 


L  Das  Ei  und  seine  Entwicklung. 

Literatur:  Valentin,  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen. 
Berlin  1835.  —  R^Wagner,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Abth.  I.  Leipzig  1839 
und  Icone8  phys.  —  Bischoff,  Entwicklungsgeschichte  der  Saugethierr  und  des 
Menschen,  Leipzig  1842  —  Coste,  histoire  g^n.  et  part.  du  devel.  d.  oorps  org. 
1847 — 1859.  —  Rölliker,  Entwicklungsgeschichte  d.  Menschen  und  der  höhern 
ThJere.    Leipzig  1861. 

a.  Die  OTulation  und  die  Befrachtung  des  Eies. 

Literatur:  Bisch  off.  Beweis  d.  v.  d.  Begattung  unabh.  per.  Reifung  undLosl, 
der  Eier  der  Säugethiere  u.  d.  Menschen.  Giessen  1844.  —  Pflüger,  Unters,  aus 
dem  physiol.  Laborat.  zu  Bonn.     Berlin  1865.  p.  53. 

§.  17.  Von  den  Tausenden  von  Eiern,  die  wir  in  Graafsche 
Follikel  eingebettet,  bei  neugebornen  Mädchen  finden,  gelangen  nur 
verhältnissraässig  wenige  zur  Ausstossung  aus  dem  Ovarium.  Da 
der  Anfang  der  schlauchförmigen  Drüsen,  aus  denen  sich  die  Graaf- 
schen Follikel  durch  Abschnürung  bilden,  nach  der  Peripherie  des 
Ovarium  hinliegt,  so  finden  wir  bei  Neugebornen  die  am  weitesten 
entwickelten  Follikel  mehr  nach  dem  Centrum  hin  und  dies  Ver- 
hältniss  bleibt  dasselbe  bis  zur  Pubertät.  Erst  nachdem  die  übrigen 
Organe  des  Körpers  nahezu  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  haben, 
beginnt  in  den  Geschlechtstheilen  eine  neue  Phase  der  Entwicklung. 
In  den  Ovarien  macht  sich  dieselbe  durch  die  Vergrösserung  der 
Graafschen  Follikel  bemerkbar.  Nachi>/7w^er  wird  durch  das  lang- 
same aber  unausgesetzte  Wachsen  derselben  ein  constanter  Reiz 
auf  die  in  dem  starren  Stroma  eingeschlossenen  Nervenendigungen 
ausgeübt,  ein  Reiz,  der  indessen  so  gering  ist,  dass  er  nicht  genügt, 
sofort  den  Reflexausschlag  herbeizuführen.  In  periodischen  Zwischen- 
räumen wird  die  Summe  der  Reize  aber  so  stark,  dass  die  Reflex- 
wirkoDg  in  Form  einer  bedeutenden  arteriellen  Congestion  zu  den 
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Genitalien  erfolgt.  Diese  pl«>tzlieli  vermehrte  Blützufuhr  bat  im 
Wesentliclicii  einen  doppelten  Effect,  Einmal  wird  der  in  seiner 
Entwieklnnir  nni  meisten  vorgreselnittone  Gmafeclio  Follikel  dnrch 
den  verstärkten  intrnfollieiiUiren  Dnick  zum  Platzen  gebracht,  dann 
aber  erfolgt  aus  den  GefnFt^cn  der  Uterusschleimhaut  ein  Bluterguss 
auf  die  freie  Oberfläche.  Austritt  des  Eies  aus  dem  Follikel 
nnd  menstrnaler  Bhiter^^oRs  sind  oIro  beides  die  Consequenzen 
einer  Ursache,  nämlich  iles  Druckes,  den  die  wachsenden  Follikel 
auf  die  im  Ovarialstroma  verlaufenden  Nervenendigungen  ausQbeii, 
Dieser  Druck  lost  periodisch  die  Reflexwirkung  —  die  Congestion 
iiacb  den  Genitalien  ans. 

Wacbstbum»  Plntzen  und  Rückbildung  des  Graafschen  Follikel» 
gehen  in  folircnder  Weise  vor  sieh. 

i:J.  18*  Der  Graaf  sehe  Follikel  rückt  durch  sein  allmrddiges 
Wachsthuni  vom  Centrum  desOvarium  nach  der  Peripherie  hin  vor. 
Er  l>esteht  zu  dieser  Zeit  aus  einer  deutlichen  bindegewebigen  HdUe 
—  der  Tlieea  folliculi  — ,  an  deren  Innenfläche  ein  geschichtetes 
Epithel  —  die  Membrana  gr^riulosa  —  anliegt  Die  Zellen  der- 
selben sammeln  sich  an  einem  Punkte  ^nach  Sehron,  Zeit.sehrift  ftir 
wissensch.  Zoologie,  B.  1 2,  mi  einem  nach  dem  Centruni  des  Eierstocks 
hin  gelegenen)  in  grösserer  Menge  an  und  umschliessen  hier  das  Ei, 
Die  übrig  bleibende  Iluhle  des  Ffdlikels  wird  vrm  einer  serösen 
Flüssigkeit —  dem  Li(juor  ftilliculi  —  ausgefüllt.  Durch  den  bei 
jeder  mcustrualen  Hyperämie  stärker  werdenden  intrafoUieulären 
Druck  wird  der  schwächste  Punkt  der  Umhüllung  des  Fidlikels, 
nändicb  der  von  der  peripheren  Schicht  des  Ovarium  gebildete 
Theil,  immer  mehr  verdünnt,  bis  derselbe  schliesslich  während  einer 
menstruellen  Hyperämie  zcrrcisst  und  der  Inhalt  des  Follikels  in 
die  Bauchlinhle  ergossen  wird, 

Anui.  Die  alltulihli^e  Verdilumm^  nnd  ßchlieäslicht*  Ruptur  dur  Foüikel- 
vvnncl  tifulet  um  bo  leichter  Statt»  als,  wie  zuerst  Pßüffet*  (Ueber  die  Eieratikke 
der  Snu^^ctliieni  und  der  Mciiselu'n.  I^tupÄiir  \^\V\.  (>,  3K  Taf.  11.  Vh^.  in)  ge- 
zeigt litU,  die  »ojretiaiinte  T.  allui^niiea  des  Eier»f«>€ks  keine  ei^^ene  Morabriin^ 
»oinlerii  iiür  die  Uuascrc  Schicht  At^i'  Stroma  ist  und  die  niierfl;irhi*  des  Eier- 
stocke» nirlrt  von  einer  vollstäridigen  serüsen  Haut  ^  sondern  nur  von  einem 
«iiisehit^htiicen  Epithel  bedeckt  ist.  Ja  Wtddeijer  (Sitznnfrsb.  d.  schL  Ces»  für 
vatiirL  C'iiltnr,  ll.Oetolier  1&G7,  nnd  Eieratork  und  Ei.  Leipzig  187n,  p<  5.) 
und  Kos^ter  (rcntralblutt  Oir  die  med.  WisRniseb.  l^l»f<*  N.  11»)  behaupten  ge- 
rade/Ji,  dass  das  Peritoneum  (b'n  Rieratoek  nicht  Uberkleidet,  8onderii  duss  die 
diireb  eine  Lücke  im  Peritrineum  frei  in  die  BatichhUble  hineiurageudeTi  Eier 
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stöeke  nur  von  einem  Schleimhautepithel  tiberzogen  sind,  dessen  Einsenkungen 
das  Epithel  der  Pfltiger'schen  Schläuche  bilden. 

§.  19.  Der  Vorgang  der  Rückbildung  des  Graaf  sehen 
Follikels  (s.  Spiegelherg^  M.  f.  G.  B.  26.  p.  7,  His^  Scbultze's 
Archiv.  B.  1,  p.  181  und  Waldeyer^  1.  c.  p.  94)  bietet  Verschieden- 
heiten dar,  je  nachdem  das  Ei  befruchtet  sich  weiter  entwickelt 
oder  steril  zu  Grunde  geht  Im  ersten  Fall  findet  die  Bildung  des 
Corpus  luteum  verum  nach  ^a/^ey^  folgendermassen  statt : 
Der  allgemeinen  nutritiven  Reizung  der  Generationsorgane  ent- 
sprechend vnichem  die  Zellen  der  Membr.  granulosa  stark  und 
liefern,  indem  sie  gleichzeitig  zerfallen,  eine  gelbe  körnige  Dotter- 
masse. Zugleich  aber  beginnt  von  der  Wandung  des  Follikels  aus 
eine  starke  Wucherung,  indem  dieselbe  Gefässsprossen  in  die 
Höhlung  des  Follikels  vortreibt,  die,  von  einer  Menge  ausgewander- 
ter farbloser  Blutkörperchen  umgeben,  in  die  Dottermasse  ein- 
dringen. Die  grösseren  Gefässe  bilden  dabei  stärkere  Vorspränge, 
so  dass  dadurch  die  ziemlich  regelmässigen  Faltungen  des  gelben 
Körpers  entstehen.  Im  Innern  des  Follikels  findet  man  mitunter, 
aber  jedenfalls  nicht  constant,  einen  ganz  geringen  Bluterguss,  der 
dann  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  durchmacht  Im  dritten 
und  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  hat  das  Corp.  lut  ver. 
seine  grösste  Ausbildung  erreicht;  es  sieht  fleischähnlich  röthlich  aus. 
Von  da  an  beginnt  der  Bückbildungsprocess.  Indem  in  den  zahl- 
reichen engen  Capillaren  der  Blutkreislauf  stockt,  werden  die  Zellen 
nur  noch  unvollkommen  emährt  und  zerfallen  fettig,  so  dass  dadurch 
der  FoUikelinhalt  eine  gelbe  Farbe  bekommt  Indem  das  Fett 
resorbirt  wird  und  das  bindegewebige  Gerüst  der  Granulationen 
sich  narbig  retrahirt,  bleibt  von  dem  gelben  Körper  schliesslich  nur 
eine  kleine  Einziehung  in  der  Oberfläche  des  Eierstocksstroma  — 
eine  wirkliche  Narbe  —  übrig,  deren  Pigmentirung  durch  das  in 
denGefässen  gebliebene  Blut  bedingt  wird.  Geht  das  ausgestossene 
Ei  unbefruchtet  zu  Grunde ,  so  bildet  sich  ein  sogenanntes  falsches 
Corpus  luteum,  indem  der  Granulationsprocess  weit  weniger  ener- 
giflch  vor  sich  geht  und  die  neugebildeten  Zellen  weit  schneller 
fettig  zerfallen. 

§.  20.  Das  Ei  liegt,  wie  wir  sahen,  eingebettet  in  eine  Anhäu- 
fung der  Zellen  der  Membrana  granulosa  —  dem  sogenannten  Cumuhts 
proUgenis  — .  Es  hat  einen  Durchmesser  von  Vs — Vio  Linien  und 
ist  für  das  unbewaffnete  Auge  nur  als  ganz  kleines  weisses  Pünkt- 
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eben  sichtbar.     Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  besteht  es  aus 
folgenden  Theilen : 

Die  Membran  wird  von  einem  hellen  ziemlich  dicken  Ring  — 
der  Zona  peliucida  —  gebildet.  In  dem  Zelleninhalt  —  dem  Dottery 
Viteilus  —  einem  fein  granulirten ,  trüben  Plasma  liegt  excentrisch 
der  Kern  der  Eizelle  —  das  Keimbläschen,  Vesicula  germmativa  — 
mit  dem  Keryikörperchen  —  dem  Keimfleck,  Macula  genninaüva, 

Anm.  Nach  fFaldet/er  ist  das  reife  Ei  nicht  einer  einfachen  Zelle  gleich- 
werthig,  sondern  ein  zusammengesetztes  Product.  Die  ursprüngliche  Eizelle 
wird  nur  von  dem  Kehnhläschen  mit  dem  KeimHeck  und  dem  anliegenden, 
helleren  Theil  des  Dotters  gebildet  und  ist  membranlos.  Der  übrige  Theil 
des  Dotters  besteht  aus  umgewandelten  Zellen  der  Membr.  granul. ,  und  auch 
die  Zona  peliucida  ist  ein  Product  derselben  Zellen.  Die  letztere  zeigt  eine 
feine  radiäre  Streifung. 

In  den  Tuben  wurde  das  Säugethierei  zuerst  von  Regner  de  Graaf  ge- 
sehen ,  der  zugleich  die  nach  ihm  benannten  Follikel  entdeckte ,  und  keines- 
wegs, wie  vielfach  angegeben  wird,  die  Follikel  fUr  die  Eier  hielt,  sondern  die 
Yermuthung  aussprach  „ovum  ex  folliculo  elapsum"  (De  mulierum  org.  gener. 
inserv.  Leid.  1672).  Erst  Carl  Eriist  v.  Baer  entdeckte  das  Ovulum  in  den 
Follikeln  (De  ovi  mammal.  et  hom.  genesi.  Lipsiae  1 827),  Coste  (Recherches 
sur  la  gener.  des  mammiftres.  Paris  1834)  entdeckte  das  Keimbläschen  des 
Säugethiereies  und  Ä.  ^Frt^w^;*  (Mttller*s  Archiv  1835.  p.  373)  den  Keimfleck. 

§.21.  Das  Ei  wird,  indem  der  Graafsche  Follikel  platzt,  mit 
den  ihm  anhaftenden  Zellen  der  Membrana  gran.  auf  die  freie  Ober- 
fläche des  Ovarium,  also  in  die  Peritonealhöhle  ausgestossen.  D  i  e 
Aufnahme  des  Eies  von  Seiten  der  Tube  geschiehtauf 
folgende  Weise: 

Die  nach  dem  Uterus  hin  wimpemden  Flimmerzellen  der 
Tuben  erregen  in  der  Umgebung  des  Ostium  abdominale  der  Tuben 
in  der  auf  dem  Peritoneum  beständig  vorhandenen  serösen  Feuch- 
tigkeit eine  continuirliche  Strömung,  die  im  Stande  ist,  sehr  kleine 
geformte  Theile,  wie  das  Ei,  mit  sich  foi-tzureissen.  Auf  diese  Weise 
gelangt  das  Ei  der  Regel  nach  in  das  weite  Abdominalende  der 
Tube  seiner  Seite. 

A  n  m.  üeber  die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  des  Eies  von  Seiten  der 
Tuben  gingen  die  Ansichten  bis  in  die  neueste  Zeit  weit  auseinander.  Fast 
allgemein  nahm  man  früher  an ,  dass  die  Menstruation  mit  einer  der  £rection 
ähnlichen  Tiirgoscenz  der  Fimbrien  verbunden  sei,  so  dass  die  letzteren  den 
Follikel  umfassten  und  so  das  £i  aufnehmen.  Ränget  (Joum.de  laphys.  1.320) 
nahm  hierbei  noch  eineMuskelthätigkeit  zu  Hülfe.  Henle  (Handbuch  der  Ana- 
tomie d.  Menschen.  1 804.  II.  p.  470)  und  Bischoff  (Entwicklungsgeschichte  p.  28) 
wiesen  diese  Ansicht  zurück,  da  auch  die  erigirten  Fimbrien  das  Ovarium  nur 
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sehr  unvollständig  umfassen  können  und  da  nach  ^t^rAo^jr  Beobachtungen  an 
Thieren  die  Turgesccnz  der  Innern  Genitalien  erst  eintritt,  wenn  das  £i  lange 
im  Eileiter  sich  befindet  Auch  die  Kehrer  sehe  Erklärung  (Zeitschr.  f.  rat. 
Medicin.  B.  20.  p.  1 9),  dass  das  Ei  vermittelst  einer  Ejaculation  in  die  Abdo- 
minalöfl&iung  der  Tube  hineingeschleudert  werde  j  konnte  nicht  genügen,  da, 
wie  Kuvisch  (Geburtskuude.  B.  I.  p.  96)  sehr  richtig  hervorhebt,  in  der  Bauch- 
höhle Organ  an  Organ  liegt,  und  eine  Ejaculation  deswegen  factisch  unmöglich 
ist  Letzterer  nahm  an,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Eier  mit  den  angelagerten 
Fimbrien  in  Berührung  kommt  und  dass  sie  dann  durch  die  wimpernden 
Epithelien  weiter  befördert  werden,  und  0,  Becker  (Moleschott's  Unters,  zur 
Natorlehre.  B.  2.  p.  71)  erweiterte  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  des  Eies 
durch  den  Nachweis  einer  constanten  Strömung  auf  der  serösen  Oberfläche  des 
Bauchfelles,  die,  durch  die  wimpernden  Zellen  erregt,  nach  dem  Ostium  abdom. 
der  Tube  hingeht 

Dass  übrigens  dieser  Mechanismus  der  Eiaufnahme  von  Seiten  der  Tube 
kein  sehr  vollkommener  ist,  leuchtet  ein,  und  es  ist  von  vornherein  ungemein 
wahrscheinlich,  dass  er  nicht  in  allen  Fällen  genügt  Wie  viele  Eier  befruchtet 
oder  unbefruchtet  in  der  Bauchhöhle  zu  Grunde  gehen,  entzieht  sich  einer  jeden 
Schätzung.  Die  Fälle  von  Abdominalschwangerschaft,  d.  h.  die  Fälle,  in  denen 
das  befruchtete  Ei  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchhöhle  weiterentwickelt, 
sind  wohl  schwerlich  deswegen  so  selten,  weil  ungefähr  alle  Eier  von  den 
Tuben  aufgenommen  werden,  sondern  wahrscheinlich,  weil  nur  sehr  unge- 
wöhnlicher Weise  ein  befruchtetes  Ei  in  der  Bauchhöhle  die  Bedingungen  zu 
seiner  weiteren  Entwicklung  findet  Dass  indessen  die  seröse  Strömung  an 
der  Tubenöffhung  einen  nicht  ganz  geringen  Wirkungsbezirk  hat  und  dass 
somit  die  grosse  Mehrzahl  der  aus  den  Graafschen  Follikeln  ausgestossenen 
Eier  in  die  Tuben  gelangt,  dafür  sprechen  besonders  die  unzweideutig  nach- 
gewiesenen Fälle  von  äusserer  Ueberwanderung  des  Eies,  d.  h.  die 
Fälle,  in  denen  ein  aus  dem  Eierstock  der  einen  Seite  ausgestossenes  Ei  von 
der  Tube  der  andern  Seite  aufgenommen  wird.  (S.KtisstnauI,  Von  dem  Mangel 
o.  8.  w.  der  Gebärmutter  p.  313,  und  Kloh,  Pathologische  Anat  der  weibl. 
Scxnalorg.  p.  538.)  Erleichtert  werden  kann  diese  Aufnahme  dadurch ,  dass 
entweder  durch  Pseudomembranen  das  Ost.  abd.  der  einen  Seite  an  den  Eier- 
stock der  andern  Seite  herangezogen  wird  oder  dass  bei  Verschluss  des  Ost 
abd.  eines  Eileiters  und  folglich  fehlender  seröser  Strömung  dieser  Seite  das 
Ei  in  den  serösen  Strom  der  andern  Seite  hineingeräth. 

So  lässt  sich  ein  Fall  von  Rokitansky  (Allg.  Wiener  mcd.Z.  1860.  No.20), 
in  dem  bei  vollständig  pseudomembranösen  Verschluss  der  linken  Tube  das 
Corpus  luteum  sich  im  linken  Eierstock  befand,  nur  so  erklären,  dass  man 
annimmt,  die  allein  offene  rechte  Tube  habe  das  aus  dem  linken  Eierstock  aus- 
gestowene  Ei  aufgenommen.  Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Oldliam  (Guy*s 
Hospital  Beports  2  Ser.  Vol. III.  1845.  p.  272,  u.  Kussmaul  1.  c.  p.  339),  indem 
bei  vollständigem  Verschluss  des  Ostium  abd.  der  rechten  Tube  das  aus  dem 
rechten  Eierstock  herstammende  Ei  in  der  linken  durch  Pseudomembranen  nach 
hinten  verlagerten  Tube  sass.  Noch  unzweideutiger  sind  die  Fälle  von  Czihak 
(D.  i.  de  grav.  extr. etc.  Heidelberg  1824,  u. Kussmaul  l.c.p.  134)  xL,yon Luschka 
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(M,  i\  G.  B.  22,  p.  31).  In  lic^idcn  Fällen  fnnd  eioh  ein  Uterus  niiifornis  mit  ru- 
dimentäiTTn  Kulieiilinrn.  Zwischeo  bcirlcn  IKSrnera  war  keine  ('unimunicjiticKi 
imd  dtinnoch  fiind  Bich  das  tNirims  lutcnin  dea  im  Nuljenhom  sitztmdt'n  Eies  in 
dem  Eierstock  der  UDdcni  Seite.  Da  diese  Fälle  airb  allein  diircli  äussere 
Ueberwandernni?:  erkläroü  ksben,  ao  sinil  mich  wobl  die  Fälle  vun  Diyjer  (Kl. 
V.  Siebald'B  J.  für  Geh,  1S35.  B.  XV.  p.  142,  u.  Ku»atnaul  l.  c.  p.  145  n  321}  u. 
Scanzoui  (Hei trage  zur  Geb.  u.  Gyn.  B,  LH.  1.  und  Knsöuianl  1.  c.j>.  I58u>322), 
in  deren  ersteretn  der('er\icalkiinal  an  l»eiden  Seiten  anscheinend  blind  endij^te 
(8.  Kussmaul,  M.  f,  G,  B,  20,  p*  307J  und  in  deren  zweitem  eine  Verldndung 
zwiscben  den  beiden  Hörnern  boetandj  ebenso  zu  erklären  und  ist  die  ge- 
zwungenere Deutung  einer  inneru  Ueberwitndernng  (durch  daH  eine  Hörn  des 
Uterus  hindurch  in  du»  andere),  zu  verwerten,  wenn  auch  der  vun  Kussmaul 
beobaehtete  Fall  (Von  denj  Mangel  u.  e.  w.,  p.  324)  nebst  einigen  anderen 
zweifelhaft  bleiben  miig.  Der  Fall  von  Spat'ik  (Wiener  med.  Finesse.  IBÜö. 
No.  1),  in  dem  bei  einem  Uterus  bilucnlaris  das  Ei  sieh  in  der  rechten  Hälfte 
entwickelt  hatte,  wahrend  das  ('orpna  luteum  im  linken  Eierstock  sass,  uiuss, 
da  die  Scheidewand  sicher  bis  zum  ürif.  int.,  violleicht  bis  zum  Orif.  ext.  ohne 
Unterbrecliung  heralneichte,  ebenso  wie  der  Fall  von  Bisiadecky  (^Wochen- 
blatt d.  Ges.  d.  Wiener  Amzte.  \Mi\.  No.au),  in  dem  die  Corvialhöhle  gemein- 
sehaftlich  war,  in  Hinblick  aut*  die  Fälle  von  Uzihak  und  Luschka  als  auf 
äusserer  Ueborwanderung  bernbend  erklart  werden.  Aneb  die  Falle  von 
Mmncr-iiussniwd  (Maurer ,  Von  der  Ueberw.  d.  niensehl  Eies.  D.  i.  Erlangen. 
I8G2  und  M.  f.  G.  B.  2ü.  i*.  2115)  und  IVebcr  vmi  ^itvi^/^i^f  (Wiener  med  Presse. 
1867.  No.  50  u.  b\)  beweisen  die  äussere  Ueberwanderung.  In  beiden  saas 
das  Ei  im  Fransenende  des  rechten  Eileiters,  obgleich  sich  im  ersteren  das 
CütpuB  luteum  im  linken  Eierstock  fand  und  im  zweiten  der  rechte  EierstvK-k 
fohlte.  Die  Annahme  einer  inneren  Ueberwanderung  ist  auch  in  diesen  Fallen 
nicht  zuliissig,  da  liei  ihr  das  Ei  durch  die  ganze  Länge  der  Tuben  bib  in  das 
Abdominalende  gewandert  sein  müaste.  Das»  Übrigens  auch  eine  innere 
Ueberwanderung  vorkommt,  wird  durch  einen  von  SchuUz€  beobachteten  Fall 
von  Tubensch  wränge  rieh  al^t  {Hansfurther  y  Von  der  Ueberw.  d.  m.  Eies,  D.  i. 
Jena  l^öS.  p.  55),  in  dem  das  abdominale  Ende  der  sehwangeren  Tube  durch 
alte  Adhäsionen  verschlossen  war»  unwiderleglich  bewiesen. 

§.  22.  Die  Weiterbeförderung  dos  Eies  findet  in  dem 
fiussereii  Drittel  der  Tube  jedenfalls  nur  tUirch  die  Flimmerbewegung 
f^tatt,  da  die  Tube  hier  viel  zu  weit  ist,  i\h  ihu^  Coiitiitctioiien  ihrer 
Mu8kelelcmeiite  auf  das  kleine  Ei  einwirken  kOmiteiu  In  ihrem 
mittleren  Tbeil  wird  die  Tube  jedoeli  bereits  so  eng,  dass  Contrac- 
tioncn  ihrer  Ringfasergehicht  die  Weiterbef»irderung  des  Eies  über- 
nehmen können.  Selir  langsam  (nach  />*m7/o//' beim  Hunde  in  S— 10 
Tagen,  beim  MeuHcbcn  jedenfalls  in  nocb  längerer  Zeit)  legt  es  den 
Weg  in  der  Tube  zurück.  Ist  es  auf  diesem  Wege  nicht  befruclitet  \ 
worden j  so  gebt  m  im  Uterus  zu  Grunde,  ohne  sieb  weiter  zu  ent- 
wickeln. 


Die  Ursachen  der  Bildung  des  Geschlechtes.  21 

§.'23.  Im  andern  Fall  setzt  es  sich  in  der  durch  die  Menstruation 
wund  geiuachten  Uterussehleimhaut  fest  und  geht  hier  eine  Reihe 
der  gewaltigsten  Veränderungen  ein. 

Der  Act  der  Befruchtung  d.  h.  das  Eindringen  der  Samen- 
fäden in  das  Ei  findet  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
Zweifel  in  der  Tube  statt,  selten  bereits  auf  dem  Ovarium  oder  erst 
imCayum  uteri.  Eine  Mikropyle,  wie  wir  sie  für  den  Eintritt  der 
Samenfäden  an  den  Eiern  vieler  Wirbellosen  und  einiger  Fische 
treffen,  ist  bisher  am  Säugethicrei  nicht  beobachtet  worden.  {Pflüger 
sah  indessen  am  Katzenei  Zellen  der  Membr.  gran.  zapfenartig  in 
der  Zona  pellucida  stecken,  so  dass  nach  Losstossung  dieser  Zellen 
eine  Oeffnung  in  derselben  entstehen  musste.)  Nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  dringen  die  Samenfäden  in  die  Zona  pellucida  ein 
und  lösen  sich  in  dieser  auf.  Das  erste  Zeichen  der  erfolgten  Be- 
fnichtung  macht  sich  in  dem  Schwinden  des  Keimbläschens  und  des 
Keimfleckes  bemerkbar.  Zugleich  zieht  sich  der  Dotter  etwas  zu- 
sammen und  in  seinem  Innern  zeigt  sich  ein  Kern  mit  Kernkörper- 
chen.  Es  ist  dies  die  erste  Furchungskugcl,  aus  der  durch  Theilung 
die  übrigen  Furchungskugeln  hervorgehen. 

Amu.  Von  jeher  hat  sich  der  menschliche  Scharfsinn  bemüht,  die  Ur- 
sachen der  Bildunf^  des  (rcschlcchtos  im£i  zu  entdecken.  Die  älteste 
Ansicht  von  Hippokrates  und  Galen,  die  dahin  geht,  dass  der  rechte  Eierstock 
für  Knaben,  der  linke  ftir  Mädchen  sei  [nv^h  Galen  weil  bei  erstoren  die  Wärme, 
bei  letzteren  die  Kälte  vorherrscht),  hat  lange  Zeit  gegolten,  nnü  Henke  glaubte 
noch  17S6  dasRecept  der  willkürlichen  Knaben-  und  Mädchenerzeugung  darin 
entdeckt  zu  haben,  dass  Frauen,  wenn  sie  einen  Knaben  empfangen  wollen, 
sich  auf  die  rechte ,  wenn  ein  Mädchen ,  auf  die  linke  Seite  legen  müssten. 
Durch  Beobachtungen  an  Frauen  mit  einem  degencrirten  Eierstock  sowie  durch 
Bischoffs  Experimente  der  Exstirpation  eines  Eierstocks  an  Meerschweinen 
wurde  diese  Meinung  in  exacter  Weise  widerlegt. 

Der  Hippokralischen  Idoe  lag  die  Annahme  zu  Grunde,  dass  das  Geschlecht 
bereits  im  nicht  befruchteten  Ei  praeformirt  sei,  eine  Annahme ,  die  natürlich 
nicht  mit  der  ursprünglichen  (\e6  Hippokrates  fällt  und  ftir  die  manches  spricht. 
Ihr  gegenüber  stehen  zwei  andere  Ansichten.  Nach  der  einen  wird  das  Ge- 
schlecht im  Moment  der  Befruchtung  durch  den  väterlichen  Samen  bestimmt, 
nach  der  andern  ist  der  Embryo  anfangs  geschlechtlich  indifferent  und  wird 
»ein  Geschlecht  erst  durch  besondere  in  der  ersten  Zelt  des  Embryonallebens 
auf  ihn  einwirkende  Verhältnisse  bestimmt.  Für  die  letztere  Ansicht  scheint 
die  Entwicklungsgeschichte  zu  sprechen ,  die  zeigt,  dass  der  Embryo  der  An- 
lage der  Organe  nach  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  nach  beiden  Richtungen 
hin  besitzt  Ausserdem  wird  allerdings  durch  verschiedene  Thatsachen  be- 
wiesen, dass  äussere  Umstände  auf  die  Entwicklung  des  Geschlechts  einen 
Cinfluss  haben.    Kulyhi  machte  zuerst  die  Beobachtung,  dass  bei  Melonen  und 
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Ourken  durch  Wliniio,  Licht  uml  TrockeBheH  nur  mKnnltohe ,  durt-h  Schattjjo, 
Foticbtigkeit  und  Düngung  nur  weibliche  Bllithen  sich  entwickeln.  Aber 
nicht  bloti  ans  der  Pflanzen-,  sondern  anch  ans  der  Thierwelt  lassen  sieh 
manche  ThJttsüchcu  dafür  anfiibren ,  liass  durch  gute  Ernährung  die  Eut wick- 
hing des  weiblichen  neschlcchts  befürdert  wird.  Phss  ßL  i\  G.  0.  12.  j).:i3ir), 
der  Beispiele  hierfUr  uiittheiU,  hat  dasselbe  auch  für  den  Meu&clien  naebzu- 
wefsen  versneht  Doch  haben  ßr/r5/«»(0eBterlein*8  Zcitßehr.  fllrHygieine  l^iiO. 
B.  Lp.  314)  und  beeonders  Wappaeux  (AUg.  BevlJlkerungsBtatiatik  B.ll.  l^HI. 
p.  150),  letzterer  an 'der  Hand  einer  Statistik  von  S'si/i  Millionen  Geburten» 
seine  Behauptungen  entkräftest. 

Mit  der  Ploss'sc/um  Hypothese  läsöt  sieh  auBserdem  eine  sehr  interessante 
Tbatgaclie  niclit  fliglich  vereinigen.  Es  werden  näiTilieh  in  allen  lündem  mehr 
Kusd^en  idsMiidrhen geboren  (die todtfaulenFiliehtendtge rechnet  106,,,  Knaben 
auf  moMailrhen.  Derllebersehuss  ist  Übrigens,  da  mehr  Knaben  Bterben,  gegen 
die  Zeit  der  Pubertüt  hin  ausgeglielien.)  Die&er  gan»  allgemeinen  Erfahrung 
entspricht  weit  mehr  eine  ebenso  allgemein  verbreitete  Erachoinuug,  dass  näm- 
lieh  in  der  Ehe  der  Vater  durchgängig  älter  ist  als  die  Mtitter.  In  der  Alters- 
vernchiedenheit  der  Eltern  haben  nun  in  der  That  Hofacker  (tJeber  die  Eigensch» 
welclie  sich  von  den  Eltern  auf  die  Nachk,  vererben,  1*^28)  und  Smffer  (}j{.\\* 
i>f  Population.  Eondon  IH30.  iv.  ä)  das  geschlechtsbestimmende  Moment 
finden  wollen,  Sie  haben  durch  Tabellen  gezeigt,  dass»  wenn  der  Vater  jünger 
ist  als  die  Mutter,  mehr  Mädchen,  im  umgekehrten  Fall  mehr  K nahten  geboren 
werden.  A  uch  der  ganz  auffallende  Knabenllberschußs  in  AiistralienT  1 20„, ;  1  UM ) 
läöst  sieh ,  da  die  Frauen  dort  selten  sind  und  deswegen  sehr  frlili  heirathen, 
gut  mit  dieser  Hypothese  vereinigen.  Die  gelieferten  statistiachen  Nachweise, 
die  noch  durch  Gähkri^  Noirot  aml Leffoyt  bestätigt  wurden,  beruhen  indessen 
nur  auf  aehr  kleinen  Zahlen,  und  Breslau  (M*  f  G.  B.  2E  Suppl.  p.  67.  und 
B.  22.  p.  HS)  konntt*  sie  ans  den  Züricher  Ueburtstab eilen  nicht  fieatätigen,  so 
dasB  auch  diese  Aneicht  einstweilen  noeh  als  eine  nicht  streng  bewiesene 
Hypothese  betrachtet  werden  musa. 

Neuerdings  hat  Tkury  (üeber  das  Ges.  d.  Erz.  d.  Geschl.  Kritisch  be- 
arbeitet von  PmfefiJtieciier,  Siebold  \l  KOlI,  Zeitschr.  f  w.  Zoologie.  1^63. 
Kb  Band.  p.  54 U)  durch  die  Behauptung  Aufsehen  erregt,  das»,  wenn  bei 
Thieren  im  Anfang  der  Brunst  die  Befruchtung  erfolgt,  weibliche,  wenn  am 
Ende  der  Brunst,  männliche  Junge  erzeugt  wUrdeu.  In  20  Fällen,  in  denen 
bei  KHhen  nach  dieser  Anweisung  verfahren  war,  wurde  jedesnml  f22  Kuh-  u, 
7  Stierkälber)  das  gewünschte  Geschleeht  erhielt.  Doch  konnte  Coste  (CompteB 
rendus.  18*i5.  T.  LX.  p,  Uli)  diese  Beobachtungen  nicht  bestiitigen.  Wir 
hüben  uns  bemüht,  aus  zuverlässig  erecheiuenden  Angaben  bei  Mädchen,  die 
sowohl  den  Tag  des  Eintretens  der  Periode  als  den  Tag  der  Cohabitation  genau 
kannten,  die  Zeitdauer  zwischen  beiden  Terminen  ?ai  berechnen  und  haben 
gefunden,  daas  im  Mittel  von  26  Fällen,  in  denen  Knaben  geboren  wurden,  der 
fruchtbjire  iViitns  Uh^^  Tage,  im  Mitt^^l  von  2t»  Fällen»  in  denen  Mädchen  ge- 
boren wurden,  9,7c  Tage  nach  Eintritt  der  Periode  stattgefunden  hatte.  Wir 
sind  also  ebenfalls  nicht  in  der  Luge,  beim  Menschen  die  r/iwri/VrAc Hypothese 
bestätigen  zu  kennen. 
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Aus  allem  geht  hervor,  dass  bis  jetzt  die  Ursachen  der  Geschlechtsbildung 
noch  unaufgeklärt  sind.  Licht  lässt  sich  in  dieser  Sache  am  ersten  aus  rationellen 
Züchtungsversuchen  an  unseren  Haussäugethieren  erwarten.  Mit  der  üeber- 
tragung  analoger  Erscheinungen  von  niederen  Thieren  auf  die  höheren  muss 
man  wenigstens  sehr  vorsichtig  sein.  So  schien  die  Entdeckung,  dass  bei  den 
Bienen  aus  den  unbefruchteten  Eiern  sich  Drohnen  entwickeln  (Parthenogenesis) 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Eier  ursprünglich  männlich  angelegt  seien  und  erst 
durch  Zutritt  des  Samens  weiblich  würden.  Indessen  hat  v.  Siebold  gezeigt, 
dass  umgekehrt  die  Weibchen  gewisser  Psychiden  unbefruchtet  weibliche  Eier 
und  befruchtet  männliche  und  weibliche  legen,  so  dass  auch  dies  nicht  con- 
stant  ist 

§.  24.  Die  Entstehung  der  Anlage  des  Embryo  sowie  die  Ent- 
wicklung seiner  einzelnen  Organe  gehört  in  die  Vorträge  über 
Embryologie,  während  sowohl  die  Kenntniss  von  der  Entstehung  der 
einzelnen  Eihäute  als  auch  die  von  der  BeschaflFenheit  des  Foetus  in 
den  einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft  für  den  Geburtshelfer 
von  unmittelbarer  practischer  Bedeutung  ist  und  deswegen  hier 
nicht  übergangen  werden  darf. 

b.  Die  Eihüllen  der  menschlichen  Fracht. 

Literatur:  J.  F.  Lobstein,  Essai  sur  la  nutrition  du  foetus.  Strassb.  1802. 
Tcutsch  von  Th.  F.  A.  Kestner.  Halle  1804.  —  Th.  Bise  hoff,  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Eihüllen  d  menschl.  Foetus.     Bonn  1834. 

§.  25.  Der  Foetus  ist  im  Uterus  in  drei  sowohl  ihrem  Ursprung 
nach  differente  als  auch  zu  jeder  Zeit  des  Fruchtlebens  von  ein- 
ander unterscheidbare  Häute  eingehüllt. 

Die  äusserste  derselben,  die  Membrana  decidua,  liefert  der 
mütterliche  Organismus,  die  beiden  anderen,  das  Chorion  und  das 
Amnion,  stammen  vom  Ei  selbst  her. 

1.  Die  Membrana  deoidua. 

Literatur:  W.  Hunter,  Anatomia  ut.  hum.  grav.  tab.  illustr.  Birm.  1774.  — 
Hobin,  Mdmoire  etc.  Archives  gdndr.  Juillet  1848.  p  205.  — R.  Wagner, 
Meckers  Archiv  f.  An.  u.  Phys.  1830.  p.  73.  —  Hegar,  M.  f.  G.  B.  21.  Suppl. 
p.  l.  —  Eigenbrodtu.  Hegar,  M.  f.  G.  B.  22.  p.  166.  —  Dohrn,  M.  f.  G. 
B.  26.  p.  120.  — -  Fried  lande  r,  Phys.  anat.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  Leipsig  1870. 
p.  7  etc.  —  Win  kl  er,  Textur  etc.  in  d.  Adnexen  d.  menschl.  Eies.     Jena  1870. 

§.  26.  Wie  wir  oben  sahen,  wird  das  befruchtete  Ei ,  nachdem 
es  in  den  Uterus  gelangt  ist,  in  die  wunde  Gebärmutterschleimhaut, 
wie  Pflüger  sich  ausdrückt,  gleichsam  inoculirt  Während  nun  bei 
unbefruchtet  bleibendem  Ei  die  catameniale  Hyperämie  der  Gene- 
rationsorgane schnell  vorübergeht,  übt  das  befruchtete  Ei  einen 
gewaltigen  Reiz  auf  den  Uterus  aus.    Die  Schleimhaut  desselben 
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wird  diirdi  luaisseiihaftc  Wuclicrung  der  UteruHdrÜBeii  verdickt  und 
tiberwuchert  das  noch  wiuzige  Ei  vollh;t:iu(li^,  so  dags  das  letztere 
vt^llkoiiinieii  in  trterusschleimbaut  eingcliettcf  ist.  Diese  wui*lienide 
Sclileindiant  selbst  ist  die  Deeidnn  und  nianmitcr.st'lieidetl>ecidua 
vera,  d^  h.  die  llberall  die  Iniienfiäehe  des  Uterus  auskleidende 
Sclileimliautj  und  Deeidiia  refloxa,  da«  StUck  der  Scbleindinut, 
welche«  fias  Ki  überwuchert  hat.  Das  Stuck  der  Dceidna  vera, 
auf  dem  da.s  Ri  lie^^en  goblicl>cn  ist,  uennt  mau  D  c  c  i  d.  s  c  r  tt  t  i  n  a. 

Die  Decidua  besteht,  naehrtem  das  Flimmerepithe!  des  Uterus 
verloren  i^egaiiii^en  ist,  in  den  ernten  zwei  Woclien  der  Scbwanger- 
gchaft  so  äu  sngeu  aur^  nichts  als  aus  f?;ewncherten  Uteriisdrtlsen  mit 
deutlichem  kleinen  Pflasterejuthel  Später  findet  man  g^'ossc  runde 
Zellen  nnt  deutlichem  Kern  und  Kernkurperclien  und  Ine  und  da 
mit  poly^^onalen  c]>ithcliihnli€hcn  Bo^renziiu^cn.  Diese  Zellen 
werden  spater  spiudelfnrmi^  irnd  wandeln  sich  in  Bindegewebe  nm. 
Wahrscheinlich  wuchern  die  runden  Zellen  in  die  Drtlsen  hinein,  so 
dass  die  letzteren  in  der  zweiten  Hfllfte  der  Sehwangerschaft  voll- 
ständig  verschwinden.  Vielleicht  stanmicn  aber  die  erwähnten 
Zellen ,  die  später  zu  Bindegewebe  werden ,  von  dem  Epithel  der 
Drttsen  ab.  Nach  Fricrflmifkr  sind  zwei  Schicliten  der  Decidua  zu 
unterscheiden  r  die  innere  besteht  aus  runden  und  spiu de I formieren 
Zellen,  die  wahrscheinlich  von  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut 
herrühren,  die  äussere  aus  den  plattgedrückten  und  verzerrten 
Drtlsengchlänchen. 

So  lange  das  Ei  klein  ist ,  ist  die  freie  Fläche  der  D.  reflexa 
durcli  etwas  Schleim  von  der  vera  getrennt.  Bei  weiter  fortschrei- 
tendem Waehsthnm  kommen  Jc<loch  Vera  und  rellexa  in  die  innigste 
Verbindung.  Die  refl.  erfährt  dalici  durch  die  starke  Ausdehnung^ 
die  das  kleine  Stückchen  Sehleindiaut  erleidet  ^  wesentliche  Ver- 
änderungen* Sie  ist  aussen  (naeli  dem  Uterus  hin)  glatt  und  in  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  ohne  Epithel.  Schon  im  dritten  M^mat, 
wo  sie  noch  ^/i— *,2^"  inisst,  ist  sie  ganz  gefässlos  und  ohneDrtlsou, 
ja  selbst  die  Oeftnungen  der  Drüsen ,  die  sich  in  der  vera  erhalten 
und  derselben  ein  siehfflrmiges  Ausseben  geben,  fehlen  in  der  refl. 
Sie  enthält  aber  gi'osszellige  Elemente  uni  sidndelfurmige  Fascr- 
zellen  wie  die  vera,  nur  dass  diesell^en  in  der  D.  rcfi.  weit  früher 
mit  feinen  Molekülen  angefüllt  und  am  Ende  der  Schwangerschaft 
fast  ganz  verfettet  sind.  Vom  sechsten  Monat  an  Inlilen  die  Ijeiden 
Decitlucn  nur  eine  dünne  Haut   und    lassen    sich  nur  an  kleinen 
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Stellen  von  einander  trennen;  die  vera  ist  um  diese  Zeit  ziemlich 
gefässlos ,  die  spindelförmigen  Zellen  gehen  z.  Th.  in  fibrilläres 
Bindegewebe  über,  z.  Th.  verfetten  sie  gleichfalls ,  wenn  auch  nicht 
80  hochgradig  wie  in  der  reflexa. 

Die  Dicke  der  Decidua  am  ausgestossenen  Ei  ist  sehr  ver- 
schieden und  hängt  einerseits  von  der  gleichfalls  grosse  Differenzen 
bietenden  Wucherung  der  Schleimhaut  überhaupt  ab  und  andcrer- 
seit«  davon,  wie  viel  von  ihr  im  Uterus  zurttckbleibt.  Mitunter  wird 
das  fast  nur  von  der  sehr  dflnnen  D.  refl.  bedeckte  Ei  ausgestossen, 
so  class  ungefähr  die  ganze  vera  zurllckbleibt,  häufiger  findet  man 
aber  an  den  meisten  Stellen  der  Eiperipherie  Fetzen  der  vera, 
w^ibrend  sie  an  anderen  Stellen  fehlt.  Am  dicksten  ist  die  Dec.  in 
der  Umgebung  der  Placenta. 

Die  Veränderungen  der  D.  serotina  lernen  wir  bei  der  Be- 
schreibung des  Chorion  kennen. 

A  n  m.  Ganz  vortreffliche,  naturtreuc  Abbildungen  der  Entwicklung  der 
Decidua  gab  William  Hunter  in  seinem  oben  citirten  grossen  Prachtwerk 
(Tnf.  34),  das  auch  in  künstlerischer  Beziehung  als  ein  Meisterwerk  ersten 
Ranges  dasteht.  Leider  kam  Bunter  nicht  dazu,  das  erläuternde  Werk  zu 
»einen  Tafeln  zu  schreiben.  Sein  Bruder  John  H,  fasste  die  Decidua  als  vom 
Uterus  ausgeschwitzte  coagulirte  Lymphe  auf  und  von  ihm  und  dem  Heraus- 
geber  des  Huntor'schen  literarischen  Nachlasses  Matthew  Baillie  schreibt  sich 
diese  Vorstellung  her,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgedauert  hat.  Man  hielt 
die  Decidua  allgemein  fiir  ein  vom  Uterus  geliefertes  und  dessen  ganze  Innen- 
fläche ,  also  auch  die  Tubeumündungen  überziehendes  Exsudat.  Von  dieser 
Voraussetzung  ausgehend ,  glaubte  man ,  dass  das  Ei ,  wenn  es  aus  der  Tube 
herauskäme ,  diese  Membran  vor  sich  herschiebe  und  sie  durch  sein  Wachs- 
thum  allmählich  ausdehne.  Man  nannte  deswegen  diesen  eingestülpten  Theil 
der  Membran  Dec.  reflexa.  Wenn  das  Ei  die  Membran  vor  sich  herschob ,  so 
liiusste  an  seiner  Insertionsstelle  dieselbe  fehlen ;  da  man  aber  auch  hier  eine 
Decidua  fand ,  so  nahm  man  an ,  dass  dieselbe  sich  erst  später  bilde ,  daher 
D.  serotina  genannt  E.  H,  Weher  (Zusätze  zur  I^hre  vom  Bau  u.  v.  d.  Ver. 
tler  Creschlechtsorgane  in  Abh.  d.  K.  sächisch.  Ak.  1S46)  und  Sharpey  (in  der 
englischen  Uebersetzung  von  Müller*s  Physiologie)  fanden  aber  in  der  D.  refl. 
dieselben  Drüsenmündungen  wie  in  der  vera  und  schlössen  daraus ,  dass  auch 
die  refl.  Uterusschleimhaut  sei.  Sharpey  nahm  in  Folge  dessen  an ,  dass  das 
£i  sieh  in  eine  Falte  der  wuchernden  Uterusschleimhaut^  also  der  D.  vera,  ein- 
t>ettc  and  dass  diese  dann  das  Ei  vollständig  überwuchere  und  sich  über  dem 
Ei  zusammenschliesse,  eine  Ansicht,  die  späterhin  besonders  durch  die  um- 
fassenden Untersuchungen  von  Coste  bestätigt  wurde.  Da  das  Ei,  wenn  es  in 
den  Uterus  gelangt,  höchstens  Vs'"  gross  ist,  so  kann  eine  solche  Ueber- 
wucherung  natürlich  sehr  leicht  stiittflnden. 
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2.  Das  Chorion. 

Lilvratur:  E.  U.  Weber,  Hildobrandt's  Handbuch  der  Anatomie.  4.  Ausgabe. 
1831.  B.  4.  —  Seiler,  Die  Gebärm.  u.  d.  Ri  des  Menschen.  Dresden  tS32.  — 
Schroeder  van  der  Kolk,  Verh.  van  hetK.Nederlandsche Institut.  lS5t.  p. 61). 
—  Virchow,  Ueber  die  Bildung  d.  Placenta.  Ges.  Abhandlungen.  Frankfiirt  1856. 
p.  779.  —  Dohrn,  M.  f.  G.  B.  26.  p.  119  u.  122  (vergl.  Hegar,  M.  f.  G.  B.  29. 
p.  1).  —  ErnstBidder,  Holst*s  Beiträge  znr  Gyn.  u.Gob.  Tübingen  1867.  2.  H. 
p.  167.  —  Jassinsky,  Virchow's  Archiv  B.  40.  p.  341.  (vergl.  Dohrn,  M.  f.  G. 
B.  31.  p.  219.)  —  Ercolani,  Delle  glandulc  otricolari  dell*  utero  etc.  Bologna^ 
1 868.  (s.  das  aus  dem  Franzüsisclien  übersetzte  Referat  des  Autors  Amcr.  Journ. 
of  Obst.  B.  II.  p.  121  und  das  Referat  von  Hennig,  M.  f.  Geb.  B.  33.  p.  236.  — 
Langhans,  Arch.  f.  Gyn.  B.  I.  p.  317.  —  Winkler,  Textur  etc.  des  m.  Eies. 
Jena.   1870.  p.  34. 

§.  27.  Aus  der  Zoiia  pellucida  bildet  sich  bei  Thieren  und 
wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  ein  primitives  Chorion  mit 
kleinen  structurlosen  Zotten.  Diese  Hülle  verschwindet  sehr  früh 
und  wird  durch  das  wahre  Chorion  ersetzt.  Letzteres  besteht  aus 
zwei  Theilen ,  einer  äusseren  Epithelialschicht  —  Exochorion  — , 
die  von  der  serösen  Hülle  des  Eies  herrührt ,  und  einer  darunter 
liegenden  gefässhaltigen  Bindegewebsschicht  —  Endochorion  — , 
die  von  der  AUantois  herstammt.  Im  ganzen  Umfang  des  Eies 
erheben  sich  zottenförmige  Wucherungen ,  die  anfangs  solide  sind 
und  dann  hohl  werden.  In  sie  hinein  erstreckt  sich  am  Ende  der 
dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche  die  bindegewebige  Schicht 
mit  ihren  Allantoisgefässen.  Während  nun  aber  in  der  ganzen  der 
Dec.  refl.  entsprechenden  Ausdehnung  des  Eies  diese  Zöttchen ,  die 
nie  durch  die  D.  refl.  hindurch  in  die  vera  übergreifen,  sich  nicht 
weiter  entwickeln  und  ihre  Gefässe  veröden ,  wuchern  an  der  der 
D.  serotina  entsprechenden  Peripherie  des  Eies  die  Zotten  weiter 
und  verästeln  sich.  (Die  Anordnung  der  Gefässe  ist  eine  solche, 
dass  in  jede  Zotte  ein  Ast  der  Nabelarterie  hineinführt  und  sich 
hier  in  ein  Capillarnetz  auflöst,  dessen  Blut  durch  eine  Vene  aus 
der  Zotte  wieder  abgeführt  wird.)  Man  findet  demgemäss  vom 
Ende  des  zweiten  Monats  ab  das  Chorion  deutlich  in  zwei  Theile 
geschieden :  in  dem  ersten  —  dem  Chorion  laeve  —  bildet  es  eine 
dünne  bindegewebige  Membran,  die  durch  kleine  atrophische  nicht 
mit  Blutgefässen  versehene  Zöttchen  mit  der  D.  refl.  verbunden  ist, 
der  andere  Theil  —  das  Chorion  frondosum  —  bildet  die  Placenta, 
eine  mächtige  Schicht  zahlreich  verästelter  und  mit  bedeutenden 
Gefässen  versehener  Zotten.  Diese  mächtige  Wucherung  kommt 
zu  Stande ,  indem  das  Epithel  der  vorhandenen  Zotten  immer  neue 
Auswüchse  treibt,  in  die  dann  auch  die  bindegewebige  Schicht  mit 
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ihren  Gefässen  eintritt;  die  Plaeenta  besteht  somit  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  so  zu  sagen  aus  nichts  als  aus  einem  dichten  Filz 
von  Chorionzotten.  Doch  ist  die  D.  serotina,  das  Stllck  der  Uterus- 
schleimhaut ,  in  das  hinein  die  Zotten  wuchern ,  keineswegs  ver- 
schwunden. Sie  bildet  an  der  convexen  Seite  der  ausgestossenen 
Nachgeburt  einen  Ueberzug,  der  durch  seine  weisslichgraue  Farbe 
von  den  rothen  Chorionzotten  deutlich  absticht.  Derselbe  ist  von 
wechselnder  Dicke  (ganz  feines  bis  liniendickes  Häutchen),  und 
lässt  sich  sehr  schwer  und  nur  in  kleinen  Stücken  von  den  Zotten 
trennen.  Zwischen  die  einzelnen  Cotyledonen  erstreckt  er  sich 
keilförmig  hinein,  wenn  auch  nicht  bis  an  den  Ursprung  der  Chorion- 
zotten. In  dem  Gewebe  dieser  D.  serotina  findet  man  grosse  Zellen, 
die  viele  Kerne  (bis  zu  20  und  mehr)  enthalten  und  die  auch  in  der 
anliegenden  D.vera,  wenn  auch  sparsam,  vorkommen.  Ausser  ihnen 
findet  nian  in  der  Plaeenta  materna  kleine  Zellen,  spindelförmige 
Elemente  (glatte  Muskelfasern?)  und  fasriges  Bindegewebe,  Bildun- 
gen, die  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  als  in  der  D.  vera  und  besonders  refl.  gewöhnlich  doch  auch 
fettig  entarten.  Am  meisten  vergrössern  sich  die  mütterlichen 
Blutgefässe.  Die  verschiedenen  Häute  der  Gefässe  verschwinden  in 
der  Decidua  serotina,  so  dass  die  zuführenden  Arterien  in  Blut- 
räume übergehen,  deren  Wandungen  nur  von  den  Zellen  der  Dec. 
serot.  gebildet  werden  und  dass  zwischen  den  Chorionzotten  jegliche 
Gefässwand  aufliurt.  In  der  Plaeenta  selbst  findet  man  demzufolge 
das  mütterliche  Blut  vollständig  frei  in  grossen  sinuösen  Räumen 
zwischen  den  Verästelungen  der  Chorionzotten  cursirend ,  so  dass 
also  die  Chorionzotten  unmittelbar  von  mütterlichem  Blut  umspült 
sind  und  letzteres  vom  foetalen  Blut  nur  durch  das  einschichtige 
Epithel  und  Bindegewebe  der  feinen  Zöttchen  getrennt  ist  Zurück- 
geführt wird  das  mütterliche  Blut  aus  der  Plaeenta  z.  Th.  durch  ähnliche 
Lücken  im  Gewebe  der  Dec.  serot. ,  die  in  die  tieferen  Uterusvenen 
führen,  hauptsächlich  aber  durch  das  sogenannte  Randgefäss.  Dieses 
zieht  sich  nämlich  um  die  Peripherie  der  Plaeenta  herum  und  ist 
ein  noch  von  Gefässhäuten  bekleideter,  also  der  D.vera  angehöriger 
Blntbehälter ,  der  das  Blut ,  welches  er  durch  viele  Venen  wurzeln 
aas  der  Plaeenta  bezieht,  durch  zahlreiche  Abzugskanälo  in  die 
Venen  des  tiefern  Theils  der  D.  vera  und  der  musculäris  abführt 
Er  umgiebt  die  Plaeenta  selten  als  vollständiger  Kreis,  sondern  ist 
häufig  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  unterbrochen. 
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Anm.  Die  feinere  Strtictar  der  Flaci'nüi »  büBotitlers  ditB  Vürhiiltniss  der 
C'liurioiizuttyii  zur  Placenta  juatcnia  ist  norli  keincewegs  volletäudig  sicher- 
gestellt Njicli  den  llntormchnngim  von  Jasshtskt/  findet  man  z.  TIl  die  obtm 
beschriebenen  Verhältnisse,  im  nditrcrlirlien  Theü  der  Plaeentü  findet  man  in- 
dessen auch  Zotton  mit  einer  döppeltonSrhieiit  vim  Epitliel.  Die  nnsscroLüge 
desflelbcn,  sowie  einzelne  dickt\  ktdbi^^^e  mit  Detritus  ant^etüllte  Zotten,  in  die 
keine  Blut^^elasae  liineingelien,  deutet  Jtts,^i/ij!kt/  alt*  die  Ueberbleibsel  der 
Uterindrlisen,  in  welche  die  Churiunzotten  z.  Th.  liineingewiichBeii  mm\.  Naeh 
Ereohmi  bildet  sieh  Iteiui  uienspfdicbcTi  Weibe  während  der  Uraviilitat  ein 
neues  driisigee  Or^^au  von  der  l>ee.  serot.  aus,  wekhes  zwischen  die  Chnrion- 
zoiten  bineiuwiiehert  und  die  siimnitlieheii  Zi>tten  uiit  einer  Scheide  umgiebt^ 
die  HUB  einer  strueturloscn  Membran  und  einer  ciiischtchtigenLago  von  Epithel 
Ijesteht,  Diese  Seheitle  kleidet  also  die  in  titter  liehen  Bin  träume  aus  und  die 
rbt»nonzi)tteii  tauchen  danaeh  nic^ht  mindttelbsir  in  d:ia  miitterlidie  Blut,  sini- 
dorti  sind  nur  in  ('loitact  mit  der  FlflsHijj^keit  (Uterusmileh),  die  von  tlen  Zellen 
des  drllsigen  Organs  seL^ernirt  wird  und  die  zur  Ernährung  der  Frucht  dient, 
Kjich  den  neuesten  Untersuchungen  von  Lamjhiim  senken  sieh  olnzelne 
C'borionzotten  und  zwar  sowohl  derbere  bis  1  Mm.  dicke  iStäinmc,  als  auch 
[feine  iMidausläuter  in  das  Gewebe  der  mütterliehcn  Placcnta,  indem  sie  ihr 
|E]dthei  verlieren  und  not  knopflflirmigen  Ansehwellungen  enden,  so  fest  ein, 
■dass  ein  heftiger  Zug  nie  diese  Verbindung  lost,  «ondorn  immer  eine  Zer- 
roiseung  Im  vniitterlichen  <»ewebe  verursacht. 

Die  Bildung  der  Plücenta  ist  hei  den  einzelnen  Säuget  hie  rarton  versehiedeii. 
Bei  den  Affen,  Caniivoren  und  Niigethieren  ist  das  Vurhaltniss  ein  ähnliehos 
wie  beim  Mensehen,  d.  h.  Chorionzutten  wachsen  an  der  Placentarstelle  in  die 
riternsschleinihaut  hinein  und  der  Zusanmienhang  ist  ein  so  inniger,  dass 
wenigstens  dieser  Tbeil  dcrUtcrusschleimhaut  (eine  D.  ret!,  kommt  allein  dem 
Menschen  zu)  mit  dem  Ei  ausgestossen  wird.  Bei  den  Carnivnren  unigiebt 
die  Place nta  in  Form  eines  Oürtels  den  cylindrisehen  Eisack.  Ein  ganz  eigen- 
thiimliches  Verhalten  zeigt  das  Kaniiichenei.  Während  nJindich  die  Allantois 
die  Nabeigetasse  nur  an  die  Plaeentiirstelle  heranbringt,  wird  «lie  übrige  Ei- 
peripherie  von  dem  gefjisshaltigen  Dottersaek  umwnt^hert,  so  dass  die  gan^so 
t>berfliiehe  des  Eies  getlisshaltig  ist,  wenn  auch  nur  an  der  Stelle,  an  rier  die 
Allantois  sieh  ausgel>reitet  hat,  eine  wirkliche  Phieenta  sich  entwickelt.  (Bei 
einigen  viviparen  Fischen  wie  beim  Hai,  bildet  die  Dotterblase  den  Frneht- 
kuchen.  1  Bei  den  Wiederkäuern  entwickeln  sich  in  der  gauÄcn  Eipenpherio 
an  einzelnen  kleinen  Stellen  die  Chorionzotten  und  wn<'hern  in  ihnen  ent- 
sprechende hypertrophische  Stellen  derlTterussehleimhant  hinein,  so  dass  sich 
eine  Menge  kleiner  Placenten,  die  aogenamiten  C'otyledonpn  bilden.  Bei  der 
Geburt  zieJien »sich  die  Zotten  aus  der  Schleimhaut  heraus,  so  dass  van  der 
letzteren  nichts  mit  ausgestossen  wird.  Bei  den  Dickhäutern  entwiekelu  sieh 
in  iler  ganz<*n  Ef|)eripherie  ('borionz^dtenj  die  überall  mit  der  Utcrusscbleim- 
liauf  in  lockere  Verbindung  treten.  Es  bildet  sieh  also  eine  Verl>indnng  mit 
dem  Uterus,  wie  sie  beim  Mensehen  im  Anfang  des  zweiten  Monats  als  vor- 
übergehender Zuatind  besteht  Die  Alhtntoia  fs,  §,  ^1)  persistirt  l»ei  den 
meisten  Säugern  als  eine  mit  Wasser  geitillta  Blase;  am  vollständigsten  beim 
Pferd,  bei  dem  der  intjere,  der  Anmionsack,  in  dem  ilie  Frucht  liegt,  von  einem 
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äusseren,  dcui  Allantuissack  vollständig  umschlossen  ist.  In  der  Höhle  der 
Allantois  findet  man  beim  Pferd  in  polypenartigen  Beuteln ,  aber  auch  frei, 
das  im  Alterthum  als  aphrodisiacum  hochgeschätzte  Hippomanes,  welches  eine 
gelbliche  leimartige  Masse  bildet  und  aus  der  Verödung  und  Verfettung  ein- 
zelner Chorionzotten  entstanden  ist  S.  Kehrer  ^  Vergl.  Phys.  d.  Geb.  d. 
Menschen  u.  d.  Säugethiere,  p.  76. 

8.   Das  Amnion. 

Literatur:  Dohrn,  M.  f.  G.    B.  26.  p.  116.  —  Winkler,  Textur  etc.  d.  iq. 
Eies.     Jena.  1S70. 

§.  28.  Während  die  erste  Anlage  des  Embryo  ganz  flach  auf 
dem  Dotter  aufliegt,  kommt  derselbe,  sobald  er  seine  Bauchwand 
zu  bilden  beginnt ,  in  eine  Eiusenkung  des  Fruchthofes  zu  liegen. 
Das  äusserste  Blatt  des  Embryo  schlägt  sich  überall  etwas  um ,  so 
dass  rings  um  denselben  eine  wallförmige  Erhebung  sich  findet,  die 
man  der  Lage  nach  in  Kopf-,  Schwanz-  und  Seitenscheiden  trennt. 
Diese  Erhebung  wächst  durch  einfache  Zellenwucherung  nach  einem 
idealen  tlber  dem  Rücken  des  Embryo  gelegenen  Punkte  hin  zu- 
sammen, so  dass,  wenn  die  Vereinigung  erfolgt  ist,  wenn  also  Kopf-, 
Schwanz  -  und  Seitenscheiden  mit  einander  verwachsen  sind ,  der 
Embryo  in  einem  Sack  liegt,  der  von  den  noch  weit  klaflFenden 
Bauchdecken  aus  über  dem  Rücken  des  Embryo  sich  geschlossen 
hat  Dieser  Sack  —  das  Amnion  —  entsteht  auch  beim  Menschen 
nicht  blos  aus  der  Hörn-,  sondern  auch  ausderHauti)Iatte,  so  dass  er 
also  eine  Fortsetzung  der  gesammten  äussern  Haut  und  speciell  der 
Bauchhaut  des  Embryo  bildet.  Sehr  bald  trennt  sich  das  Amnion 
Yollständig  von  der  äussersten  Eihülle ,  der  serösen  Hülle ,  mit  der 
es  anfänglich  natürlich  an  der  Stelle  der  Verwachsung  zusammen- 
hing. Nachdem  es  sich  zur  Blase  geschlossen,  liegt  es  in  der  ersten 
Zeit  dem  Rücken -des  Embryo  dicht  an,  nach  und  nach  umhüllt  es, 
je  mehr  sich  die  Bauchhöhle  schliesst,  einen  immer  grösseren  Theil 
des  Embryo,  durch  Absonderung  des  Liquor  Amnii  wird  der  Raum 
zwischen  Embryo  und  Amnion  grösser  und  nach  der  Bildung  des 
Nabels  liegt  der  ganze  Embryo  im  Amnion  eingeschlossen.  Es 
gehen  also  dann  die  Bauchdecken  des  Embryo  unmittelbar  in  die 
Hülle  des  Nabelstranges  und  diese  wiederum  geht  in  das  den 
Embryo  überall  einschliessende  Amnion  über.  Gefässe  führt  das 
Amnion  zu  keiner  Zeit ,  es  besteht  mikroskopisch  aus  einem  ein- 
schichtigen, nach  der  Höhlung  hinliegenden  und  der  Epidermis  ent- 
sprechenden Pflasterepithel   und  aus   einer  äusseren  gestreiften, 
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(mrigen  Grundsubstaiu,  iti  der  sich  gpimlelförmige  oder  sternartig 
verästelte  Zellen  mit  langem  Kern  finden.  Diese  BindegewelmBchidit 
geht  in  die  WartlionHelie  Stilze  des  Nahelwtranges  liher  und  ent- 
gpricbt  der  Cutiw  der  Banclihaut  des  Ffictn«. 

Änm.  An  der  Stelle»  wo  die  Nabelöchnui'ßcheidd  auf  die  PlacenU  über- 
geht, findet  umn  (nach  Winkkr  regelraHsnig)  kleine  epitheliale  Wucherungen, 
die  gewöhnlich  nur  tli^che  Prominenzen  bilden,  mitunter  aber  eine  deutliehe 
papilläre  Fonn  annehmen.  Dieselben  entsprechen  den  Aninionzotten  oder 
CaruncelBy  die  bei  manehen  Tbieren  schon  lange  bekannt  sind.  Niiberes 
darüber  s.  bei  //,  Müller,  Ban  der  Molen.  Wilrzburg,  lSi47.  p.  48,  C\  Bemard^ 
J.  de  la  PhyB.  IL  1 859.  No.  V.  p.  31t  Dreier,  Ueber  das  Arani«>8  der  Kuh,  0.  i. 
Wilrzburg,  18&7,  Birnbaum,  Untersuch,  über  d  Bau  d.  Eibatite,  Berlin,  lÖOli 
(vergb  die  llecensiüu  von  Spnu^e/iferf/.  M.  f.  fi.  B,  23.  p.  225)  Kekrer,  M.  f. 
G.  B,  24.  p.  451,  Boh'h,  M.  f.  <;.  B,  25.  p.  1  Hj,  n.  H'mkler,  JcnaiBche  Z.  f.  Med. 
u.  N.  lSn8.  4,  Bd.  :i   u.  4.  Heft.  p.  535. 

§.  29.  Schon  in  der  Mitte  derSchwangersehaft  liegt  das  Amnion 
dem  Cliorion  ganz  innig  an,  hlsst  sich  jedoch  anch  am  reifen  Ei 
leieht  von  demselben  abb'jöeu.  Zwißeheu  den  beiden  Häuten  findet 
man  ein  gallertigeB  Gewebe  in  sehr  geringer  Menge.  Es  ist  dies  der 
Rest  der  eiweissbaUigen  Flüssigkeit ,  die,  als  Cborion  und  Amni*>n 
noch  nicht  aücinanderlageu,  zwischen  den  l>eiden  Häuten  sich  be- 
fand  (Taiiica  media  nach  Blschoff). 

Es  bleiben  uns  noch  zwei  wichtige  Bildungen  des  menaehlichen 
Eies  zu  erwähnen  übrigj  der  Dottersack  und  die  AUantois*. 

Der  DotterBack  oder  dag  Habelbläacben.^ 

Literatur:   B,  S.  ScbultÄts  d&a  NabclblÄschon ,  ein  cowstante»  GobiUk*  in  «kr 
Nachgeburt  d.  «iiRgefr.  Kindes.    Leipstig  1861. 

§•  3U.  Bevor  die  Bildung  der  Bauchhohle  begonnen  hat,  um- 
schliessl  das  innere  Keimblatt  eine  grosse  Hohle ^  die,  sobald  die 
Baiicbidatten  einander  entgegenwaeliseu,  in  zwei  grosse  Theile  ge- 
schieden wird.  Die  im  Bauch  des  Embryo  liegende  Höhle  wird  zum 
Darm,  die  ausserhalb  desselben  liegende  znmDottersaek,  Sowie  der 
Darm  aus  zwei  Schiebten,  dem  innern  Keimblatt  oder Darmdrllsen- 
blatt  und  der  Darmfaserhaut,  der  untern  Lamelle  der  gespalteneu 
Seiten|>latten  besteht  ^  ebenso  ist  der  Dottersack  aus  einer  innern 
epithelialen  und  einer  äussern  bindegewebigen  Schicht,  welche  die 
Vasa  tnnphabnnesenterica  des  ersten  foetalen  Oefässsystems  tragt, 
gebildet.  Je  enger  sich  die  Leibeshöhle schliesst,  desto  mehr  werden 
Darmkaual  und  Üotterblase  von  einander  getrennt  und  ihre  Com- 
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munication  wird  immer  enger.  Dabei  wächst  das  Dotterbläschen 
nicht  und  seine  Gefässe  veröden,  so  dass  schliesslich  der  Dannkanal 
durch  einen  engen  Gang ,  der  später  auch  verödet  den  Ductus 
omphaloentcricus  —  mit  dem  atrophischen  Dotterbläschen  zusammen- 
hängt Das  letztere  lässt  sich  an  der  reifen  menschlichen  Nach- 
geburt nach  Schuiize  fast  constant  (in  150  Fällen  140  Mal)  als  ein 
weissliehes  zwischen  Amnion  und  Chorion  liegendes  Bläschen  nach- 
weisen, an  welches  mitunter  ein  aus  der  Nabelschnur  kommender 
weisser  Strang,  der  Ductus  omphaloentcricus  hingeht. 

A  n  ID.  Ausnahmsweise  bleibt  ein  Vas  omphalomesentericnm  nach  längere 
Zeit  erhalten.  So  fand  Hecker  (Klinik  der  Geburtskunde  l^eipzig,  1861.  p.  53 
and  2.  Band,  Leipzig  tsr>4.  p.  16)  es  an  einer  dreimonatlichen  Frucht  und  an 
einem  fast  aasgetragenen  Kinde.  Das  Blutgefäss  verzweigte  sich  in  feineu 
Windnngen  am  Nabelbläschen.  Hartmann  (M.  f.  G.  B.  33.  p.  193  und  Arch. 
f.  Gyn.  B.  I.  p.  1 63)  fand  sogar  bei  genauer  Untersuchung  von  800  frischen 
Nachgeburten  in  neun  Fällen  persistirende  Vasa  omphalomcsenterica. 

Die  Allantois. 

§.31.  Erst  nachdem  sieh  die  Amnionhöhle  vollständig  ge- 
schlossen hat,  bilden  sich  am  Rande  des  Eingangs  in  die  Bccken- 
darmhöhle  zwei  leichte  Auftreibungen,  die  bald  zu  einer  anfangs 
soliden  Erhebung,  die  aber  spater  eine  Hohle  bekommt,  verschmelzen. 
Das  so  entstehende  Bläschen  wird  gestielt  und  erhält  sehr  früh  von 
dem  Ende  der  beiden  primitiven  Aorten  Gefässe.  Zwischen  Amnion 
und  Dottersack  geht  diese  Blase ,  die  durch  einen  hohlen  Stiel  mit 
dem  Darm  in  Verbindung;  steht ,  an  die  Peripherie  des  Eies  heran 
und  versieht  die  epitheliale  Schicht  des  Chorion  mit  einem  binde- 
gewebigen, gefässhaltigen  Substrat.  Wie  wir  beim  Choriou  sahen, 
veröden  diese  Gefässe  im  Bereich  derDecidua  reflexa,  wnhrend  sie 
sieh  an  der  Placentarstelle  üppig  weiterentwickeln  und  den  Blut- 
austausch zwischen  Mutter  und  Foetus  vermitteln.  Die  Allantois 
hat  also  die  wichtige  Bedeutung,  dass  sie  die  beiden  Art.  umbilicales 
an  die  Eiperipherie  heranbringt  und  so  die  Bildung  der  Flacenta 
ermöglicht  Der  in  der  Bauchhohle  eingeschlossene  Theil  der 
Allantois  wird  zur  Harnblase  und  zum  Urachus,  dessen  obliterirter 
Rest  später  das  Lig.  vesicae  medium  bildet. 

In  den  nachstehenden  schematischen  Zeichnungen  (s.  Fig.  .'{—0)  geben 
wir  eine  kurze  bildliche  Darstellung  des  Entwicklungsganges  der  Bildung 
der  Eihäute.  Die  Buchstaben  bedeuten  A »  Amnion,  AU  =  Amnionhöhle, 
NB  »  Nabelblase,  DU  ^  Darmhühle,  All  ==  Allantois,    Ch  =  Chorion, 
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N  ^  Nabelstrang.    In  Fig.  3  wachsen  die  Anmiunfalten  sich  entgegen,  in 
Fig.  4  haben  sie  sich  erreicht,  die  Allantois  sprosst  hervor.  In  beiden  Figuren 


Fig.  5. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


ist  noch  das  primitive  Chorion 
mit  den  structnrlosen  Züttchen, 
welches  später  verschwindet, 
sichtbar.  In  Fig.  5  hat  sich  das 
Amnion  vom  serösen  Blatt,  der 
epithelialen  Schicht  des  blei- 
benden Chorion  bereits  ge- 
trennt, das  letztere  treibt  hohle 
Zotten,  die  Allantois  hat 
die  Peripherie  des  Eies 
erreicht  In  Fig.  6  sind 
die  Gefässe  der  Allantois 
um  die  ganze  Eiperi- 
pherie  herumgewuchert 
und  erstrecken  sich  in 
die  sämmtlichen  Chorion- 
zotten hinein.  Letztere 
sind  aber  an  der  späteren 
Placentarstelle  bereits 
stärker  entwickelt ,  in 
den  übrigen  atrophiren 
die  Grefasse.  Der  Nabelstrang,  der  in  Fig.  5  kaum  angedeutet  war,  ist  in 
Fig.  6  bereits  deutlich  erkennbar. 

§.  32.  Betrachten  wir  zum  Schluss  noch  im  Zusammenhang 
das  gesammte  £i  mit  seinen  verschiedenen  Hüllen,  wie  es  sich  am 
Ende  der  Schwangerschaft  darstellt,  so  finden  wir  peripherisch  die 
mütterlichen  EihüUen,  die  an  der  Placentarstelle  aus  der  Decidua 
serotina,  an  dem  übrigen  Theil  des  Eies' aus  der  zu  einer  Haut  von 
sehr  wechselnder  Dicke  verschmolzenen  D.  vera  und  refl.  bestehen. 
Mit  dieser  letzteren  ist  durch  sparsame  feine  gefässlose  Zöttchen 
das  Chorion  verbunden,  die  Haut,  welche  an  derlnsertionsstelle  des 
Eies  durch  ihre  enormen  Wucherungen  fast  die  ganze  Masse  der 
Placenta  bildet  Unter  dem  Chorion  liegt  das  leicht  von  demselben 
trennbare  Amnion ,  die  innerste  Haut  des  Eies,  die  von  den  Bauch- 
decken des  Kindes  auf  den  starkgewachsenen,  vielfach  gewundenen 
Nabelstrang  übergeht  und  über  dem  Rücken  des  Kindes  sich  zu 
einem  geschlossenen  Sack  vereinigt  hat.  Zwischen  Chorion  und 
Amnion  findet  man  eine  dünne,  eiweissartige,  keine  Organisation 
zeigende  Schicht,  die  ein  Ueberbleibsel  der  grossen  Menge  von 
Serum  ist,  welches  früher  die  beiden  Häute  getrennt  hat 

§.  33.  Der  Foetus  ist  in  der  Höhle  des  Amnion  von  dem  söge- 
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nannten  Fruchtwasser  —  Liquor  aranii  — ,  einer  schwach 
alkalisch  reagirenden,  serösen  Flüssigkeit,  in  der  abgestossene 
Epidermisschuppen  und  Wollhaare  des  Foetus  sich  finden,  umgeben. 
Dag  Fruchtwasser  ist  von  sehr  verschiedenem  specifischem  Gewicht 
(1002  1028),  enthält  etwas  Eiweiss  (in  den  ersten  Monaten  mehr 
als  später),  verschiedene  Salze,  Harnstoff  und  Kreatinin.  Der  Harn- 
stoff ist  aber  (wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft) 
nicht  constant  in  ihm  enthalten.  Die  Quantität  des  Fruchtwassers 
ist  auch  in  der  Breite  der  physiologischen  Grenzen  eine  sehr  ver- 
dchiedene,  zu  Ende  der  Schwangerschaft  durchschnittlich  1 — 2  Pfd. 
In  seltenen  Fällen  ist  das  Fruchtwasser  missfarbig  und  stinkend  bei 
vollständig  gesundem  Foetus. 

Anm.  Eine  interessante  ^  vielfach  verschieden  beantwortete  Frage  ist 
die,  ob  die  AmnionflüBsigkeit  anmittelbar  von  der  Mutter  herrührt  oder  ob  sie 
ein  Secret  des  Foetus  sei.  Dass  von  den  mütterlichen  Gefässen  aus  durch  das 
Amnion  in  die  Höhle  desselben  Flüssigkeit  transsudiren  kann,  wird  durch 
manche  pathologische  Erfahrungen  bewiesen.  Einerseits  kommen  Fäl}e  vor, 
in  denen  der  Foetus  sehr  früh  verkümmert  oder  selbst  ganz  verschwindet  und 
in  denen  man  dessenungeachtet  eine  dem  Alter  des  Eies  (nicht  der  Frucht) 
entsprechende  Menge  von  Flüssigkeit  findet  Andrerseits  findet  man  bei 
Krankheiten  der  Mutter,  die  zu  serösen  Ausschwitzungen  auch  an  andern 
Stellen  des  Körpers  geführt  haben,  nicht  selten  Hydramnion,  d.  h.  eine  ab- 
norme Vermehrung  des  Fruchtwassers,  ja  man  findet  mitunter  grade  bei  einem 
in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  nicht  hydropischen  Foetus  eine  stark 
entwickelte  hypertrophische  Placenta  und  Hydramnion.  Durch  diese  Befunde 
ist  sichergestellt ,  dass  die  Flüssigkeit  im  Ei  von  der  Mutter  geliefert  werden 
kann.  Das  andrerseits  vom  Foetus  herrührende  Stoffe  im  Fruchtwasser  sich 
befinden,  zeigen  schon  die  Wollhaare  und  die  Epidermisschuppen.  Dass  auch 
das  Secret  der  Nieren  in  das  Fruchtwasser  entleert  wird ,  ist  wahrscheinlich 
durch  den  (von  den  ersten  Monaten  abgesehen)  regelmässigen  Befund  von 
Harnstoff  und  anderen  stickstoffhaltigen  Producten  des  Stoffwechsels  in  dem- 
selben und  wird  bewiesen  dadurch,  dass  bei  Verschliessungen  der  Aus- 
flihrangpgänge  des  Hamapparates  Stauungen  im  uropoetischen  System  ein- 
treten, die  selbst  zu  beträchtlichen  Geburtshindernissen  und  zu  Rupturen 
führen  können.  Dass  der  Foetus  durch  seine  in  früher  Zeit  ja  allerdings 
ungemein  leicht  permeable  Haut  irgendwie  erhebliche  Mengen  von  Flüssigkeit 
absondere,  ist  nicht  wahrscheinlich,  ja  bei  dem  starken  Wassergehalt  des 
Fruchtwassers  müsste  man  eher  das  Gegentheil  vermuthcn.  Die  Excrete  des 
Darmkanals  fehlen  normaler  Weise  im  Fruchtwasser.  Dass  der  Foetus  aber 
FVuchtwasser  verschluckt  (wenn  er  sich  auch  nicht  damit  nährt),  wird  durch 
den  regelmässigen  Befund  von  Epidermisschuppen  und  Wollhaaren  im  Darm- 
kanal bewiesen.  (S.  über  die  Herkunft  der  Amnionflüssigkeit:  Khvischy 
Geburtsknnde  1.  Abtheil.  p.  163  und  Scherefs  Vortrag  nebst  Discussion 
darüber  in  den  Verh.  d.  Würzburger  phys.  med.  Ges.  1852.  2.  B.  p.  2.) 
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§.3L  DicPlaconta  stellt  einen  Bchwarumigen,  ungeführ  I  Zoll 
dicken  Körper  dar,  der  etwas  ü);er  I  Pfd.  wiegt  und  einen  Dureli- 
mc>*8cr  von  llher  '/.^  Fuss  hat  Der  eonvexe  Thcil  des-^elben  ist 
dnreh  tiefe  Fnreheii  in  einzelne  Lappen ,  nogenannte  CotyledtHicn, 
getrenntj  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Chorionzotten  nicht  liberall 
^•leicIiniilKsig  fest  nntereinander  zusammenhauten.  Die  deniFoetus 
zugekehrte  Seite  ist  v<jm  Amnion  liherzogen  und  deswegen  ^latt ; 
unter  dern  Amnion  verlaufen  die  sich  vertheilendcn  Gefassc  des 
Nabelstrangeö. 

Der  normale  Sitz  der  Flacenta  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand.  Sitzt  sie  ausnahmsweise  neit- 
lieh ,  80  wird  häufiger  die  rechte  alg  die  linke  Seite  von  ihr  ein- 


A  n  m.  Friihtir  giiigon  die  Angaben  Übor  den  normalen  Sitz  der  Placenta 
wtnt  üti&einander ,  da  man  denaelben  durch  un  geniigen  de  oder  gradezu  falsche 
Methoden  £  Anöcnltationl  beötiminte.  Cmserfffo  (M.  t*  iL  B.  27.  p.  91)  suchte 
{(US  den  Sectio  na  pro  tue  ollen  des  Berliner  patholo^i  sehen  Instituts  ItiO  Fälle 
heraus,  in  denen  die  Placeutariüeertian  gooan  beschrieben  war.  Mit  Zunahme 
einiger  anderen  Angaben  in  der  Literatur  (besonders  von  Marfin,  Neigungen 
und  Beugungen  der  GcbariuutU^r  p,  2!»)  fand  er,  daas  die  Tlaceota  unter  l§8 
Füllen  77  mal  an  der  vorderen  nndO^mal  an  der  hinteren  Wand,  12  mal  reehts 
und  fmKillinka&aöB,  Nach  unseren  üntersuchnngen  an  frischen  W(i  ebne  rinnen, 
an  denen  sieh  bis  zum  10.  Tage  die  Placentitrattdie  in  vielen  Fallen  ohne 
Sehwierigkcit  fühlen  laset,  sass  sie  M  mal  an  der  vorderen,  Ib  mal  an  der 
hinteren  Wand,  eiiUMal  grade  rechts,  &  mal  reebta  vorn,  7  msd  rccbta  hinten 
und  nur  2  mal  linka  vorn.  Biddcr  (Petersb.  med.  Zeitauhr,  B.  XV IL  Heft  \ 
u.  5.  1 8 6t>)  fand  dagegen  durch  dieselbe  Methode  in  i;i9  Fällen  die  Plaeenta 
7:1  mal  hinten,  53  mal  vorn,  h  mal  im  Fundns,  4jiial  links,  I  mal  recht«  sitzen. 
Bs  &(!heint  somit,  als  ob  die- Plaeenta  ziondieh  gleich  liänfig  an  der  vorderen 
und  an  der  hinteren  Wand  sitzt,  dass  sie  aber  bei  seitlichem  Sitz  am  häufigsten 
rechts  inserirt  ist. 

§.35.  Die  Nabelschnur  bildet  einen  cirea  50  C.  langen^ 
ungefähr  kleinfingcrdieken  Strang,  der  fast  immer  gewunden  ist, 
am  hilnfigyten  (vurnFoetiis  auB  gerechnet)  in  eine  links-,  seltener  in 
eine  rechts  gewundene  Spirale.  Die  Nabelsehnur  ist  ringa  von  der 
Selieide  des  Amnion  eingeschloöseo  und  enthalt  ausser  der  Whar- 
tou'schen  Snize,  einem  gallertigen ,  enibrynnalen  IHndegowebe,  die 
Nabelgefäsae,  zwei  zur  Plaeenta  gehende  Arteriae  umhiüeales  und 
eine  von  deraelben  kommende  Vena  umbilicalia.  Die  Gefässe  ver- 
laufen mitimter  in  kurzen  Windungen,  durch  die,  zusammen  mit 
vermehrter  Anhäufung  der  Suhfic,  einzelne  Wülste,  sogenannte  fal^srdje 
Knoten  gebildet  werden.    Wahre  Knoten  der  Nabelächimr  kumuien 
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sehr  selten  dadurch  zustande,  dass  der  sich  stark  bewegende  Foetus 
durch  ein  Schlinge  der  Nabelschnur  schlüpft  und  dieselbe  allmählig 
zuzieht 

Anm.  Vergleiche  über  die  Nabelschnur  Netujiebauer,  Morphologie  der 
menschlichen  Nabelschnur.  Breslau  1858,  Simpson,  Edinb.  med.  J.  1859. 
July.  p.  22,  Kehrer,  Beiträge  etc.  p  79.  Koester,  lieber  die  feinere 
Structur  der  Nabelschnur.  D.  i.  Würzburg  1868  und  Hyrtl,  Die  Blutgefässe 
der  menschlichen  Nachgeburt  Wien  1S70.  Morphologisch  enthält  die  Nabel- 
schnur ausser  den  drei  Gefässen :  die  Scheide  des  Amnion  mit  darunter  liegen- 
dem Bindegewebe ,  welches  dem  Unterhautzellgewebe  der  Banchdecken  ent- 
spricht, die  üeberbleisel  der  Allantois ,  von  der  jedenfalls  der  grössere  Theil 
der  Warthonschen  Sulzc  herstammt  (die  HOhle  der  Allantois ,  die  bei  Pferden, 
Schweinen  und  Kühen  noch  bei  der  Geburt  erhalten  ist,  verschwindet  beim 
Menschen  sehr  früh)  und  den  Dottergang ,  der  zu  dem  Nabelbläschen  hinführt, 
(üeber  persistirende  Dottergefässe  s.  §.  30.  Anm.) 

Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  ist,  wenn  auch 
selten  gerade,  so  doch  meistens  annähernd  in  der  Mitte  der  Placenta 

—  Insertio  centralis  —  häufig  jedoch  auch  ziemlich  nahe  dem  Rande 

—  Ins.  marginalis  — .  In  einzelnen  Fällen  setzt  sie  sich  etwas  vom 
Rande  der  Placenta  entfernt  an  die  Eihäute  selbst  an  —  Ins.  vela 
mentosa  — .  (S.  §.  190.) 

c.  Der  Foetus. 

1.  In  den  einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft 

lAieratur :  Soemmering,  Iconcs  embryon.  hum.  Francof.  1778.  —  Ecker« 
Iconcfi  phys.  Leipzig  1851—1859.  T.  25,  26  u.  27.  —  Ucckcr,  Klinik  der  Ge- 
burtdkandc.    Leipzig  1864.  p.  22. 

§.  36.  Da,  wie  wir  unten  sehen  werden,  die  menschliche 
Schwangerschaft  in  der  Regel  270— 280  Tage  dauert,  so  ist  es  sehr 
zweckmässig,  die  ganze  Zeit  in  10  sogenannte  Schwangerschafts- 
monate, von  denen  jeder  4  Wochen  umfasst,  abzutheilen.  Da  die 
Beurtheilung  des  Alters  einer  ausgestossenen  Frucht  aus  ihren 
Eigenschaften  für  den  Geburtshelfer  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  so 
mflssen  wir  die  fortschreitende  Entwickelung  derselben  in  den  ein- 
zelnen Schwangerschaftsmonaten  etwas  genauer  betrachten. 

ErsterMonat:  Die  jüngsten  menschlichen  Eier,  die  Gegen- 
stand einer  genauen  Untersuchung  geworden  sind,  stammen  aus  der 
2.  Woche  und  auch  aus  dieser  sind  nur  zwei  von  TJiomson  be- 
schrieben ,  von  denen  das  eine  nicht  ganz  normal  ist,  indem  ohne 
Zweifel,  wie  so  häufig,  das  Ei  nach  dem  Tode  des  Foetus  noch  fort- 
gewachsen war.  Das  andere,  dessen  Alter  7%öm*<?n  auf  12 — 13  Tage 
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schätzte,  hatte  eine  Grosse  von  3''',  der  Embryo  war  nur  l^"  lang. 
Das  Amnion  war  walirscbcinlich  schon  gebildet,  da  der  Embryo  mit 
seinem  Rücken  an  die  änssere  Eihfiut  ao^eheftel  war^  die  Allantoin 
aber  fehlte  noch.  Aus  der  3,  Woche  bat  Co,^ie  ein  Ei  sehr  genau 
besehrieben,  welebeg  5"'  gross  ht  Die  Darmbuble  des  T"  langen 
Foetus  steht  mit  dem  Dottersack  noch  in  grosser  Ausdelmung  in 
Verbindungj  bo  dass  ein  Naiielstrang  noch  oiebt  exifitirt.  Die  Er- 
Bilhrung  des  Kien  bat  offenbar  noch  von  dem  Oottersaek  aus  statt- 
gefunden, an  dem  sieb  Kwei  Arterien  und  zwei  Venen  finden,  doeb 
bat  die  AUantnis  s(?bon  liberall  <lie  Gefässe  an  die  Eiperipherie 
herangebracbt,  dieselben  sind  aber  noeli  nicbt  in  die  bereits  bohlen 
Zotten  der  serösen  Hlllle  liineingewuehert.  Aebnlicbe  Frlkdite  mit 
beginnender  Bildung  eines  noch  ganz  kui-zen  t^reiten  Nabelstrangetj 
sind  von  J^h.  Müller  und  /?.  Wagner  beschrieben  worden. 

Aus  dem  Ende  des  1 .  Monats  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Eiern 
bekannt.  Das  Ei  erreicht  ungefähr  die  Grosse  eines  Taubeneies, 
der  Embryo  wird  gut  1  C.  lang,  ist  scbon  grösser  als  die  Nahelblase 
und  gleicbt  den  Embryonen  anderer  Siingetbiere»  F>  ist  .stark  ge- 
krünimt;  hat  noch  die  Kiemenbögen,  einen  deutliehen  Sebwanz  und 
erst  eine  Andeutung  der  Extremitäten.  Der  Nabelwtrang  ist  noch 
ganz  kurz,  die  Oeffnung  in  den  Banebdecken  aber  nicht  mehr  so 
gross.  Das  sich  ansammelnde  Fruchtwasser  beginnt  das  Amnion 
vom  Körper  des  Embryo  abzuheben. 

Zweiter  Monat:  In  diesen  4  Wochen  geht  der  Embryo 
ganz  gewaltige  Veränderungen  ein.  Das  Ei  wird  hübncreigross, 
der  Embryo  2^/5 -3  C.  lang  und  fs^t  4  Gr.  schwer.  Der  Embryo 
hat  schon  die  bleibende  Form,  die  Extremitäten  haben  sich  bereits 
deutlich  in  ihre  3  Theile  geschieden,  der  Naiielstrang  ist  länger 
geworden^  doch  erstreckt  sich  der  Darm  noch  in  ihn  hinein.  Im 
Schlllsselbein  und  Unterkiefer  treten  die  ersten  Ossifications- 
l>unkte  auf. 

Dritter  Monat;  Das  Ei  wird  gänseeigross,  der  Embryo 
7—9  C.  lang  und  5—20  Gr.  schwer.  Der  Darm  hat  sich  aus  der 
Xabeloflnung  zurückgezogen,  in  den  meisten  Knochen  haben  sich 
Ossificatiouspunkte  gebildet,  Finger  undZeben  mit  den  Nägeln  sind 
deutlich  zu  unterscheiden,  die  äusseren  Genitalien  l>eginnen  sich  zu 
differcnzireu. 

V  i  e  r  t  e  r  M  o  u  a  t :  Der  Foetus  wird  1 0  —  1 7  C.  lang  und  w^iegt 
bis  zu  120  Gr.   Das  Geschlecht  ist  jetzt  deutlich  unterscheidhar. 
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Fünfter  Monat:  Dqy  Foetus  ist  18—27  C,  lang  und  wiegt 
im  burclischnitt  284  Gr.  Die  Haut  wird  weniger  durcbscheinend, 
Kopfliaare  treten  auf  und  Lanugo  zeigt  sicli  (im  ganzen  Körper. 

Sechster  Monat:  Bei  einer  Länge  von  2S— 34  C  beträgt 
das  mittlere  Gewicht  634  Gn  Die  Fettahlagerung  im  Unterhaut- 
leügewebe  beginnt ,  ist  aber  noch  selir  unvollständig,  so  das»  die 
Haut  noch  stark  niii/Jig  ist.  Der  Kopf  i*^t  noch  unverhältnissraassig 
gross ^  Fontanellen  und  Nätlu?  sind  ^ehr  weit.  Ein  um  diese  Zeit 
geboroer  Foetus  macht  Inspiratiousbewegnugeu  und  bewegt  die 
Glieder,  geht  aber  gtets  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Siebonter  Monat:  Der  Foetus  ist  35  —  38  C,  lang  und 
1218  Gr.  schwer.  Die  Augenlider  siud  getrennt,  der  ganze  Körper 
ist  wegen  der  noch  sehr  geringen  Fettentwieklung  mager,  die  Haut 
roth  und  mit  Vernix  caseosa  bedeckt,  FrUchte,  die  in  der  24.  — 28* 
Woche  geboren  werden  j  bewegen  die  Glieder  mitunter  ziemlich 
krilftig,  schreien  aber  mit  schwacher  Stimme  und  gehgn  so  gut  wie 
Biets,  selbst  bei  sehr  sorgsamer  Pflege,  in  den  ersten  Stimdeu  oder 
wenigstens  Tagen  nach  der  Geburt  zu  Grunde. 

Achter  Monat:  Die  Frucht  ist  39—41  C.  lang  und  durch- 
»cbuittlieh  1569  Gr,  schwer.  Die  Pupillarmembran  verschwindet, 
die  äussere  Haut  behält  noch  die  rothe  Farbe.  Die  Kinder  sind  noch 
tnager  und  haben  ein  greisenhaftes  Aussehen.  Um  diese  Zeit  (28. 
bis  32.  Woche)  geborne  Kinder  können  unter  günstigen  Umständen 
am  Leben  erhalten  werden ,  geben  aber  doch  sehr  häufig  und  sehr 
leicht  zu  Grunde. 

Neunter  Monat:  Die  Länge  der  Frucht  beträgt  42  —44  C. 
bei  einem  mittleren  Gewicht  von  1971  Gr.  Durch  die  bedeutendere 
Fettbildung  werden  dieKorperformen  etwas  runder  und  das  Gesicht 
verliert  das  runzliche  Ausseben.  Die  in  der  32. — 36.  Woche  ge- 
bornen  Kinder  zeigen  zwar  eine  weit  beträchtlichere  Mortalität  als 
reife,  werden  jedoch  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Regel  nach 
am  Leben  erhalten,  während  sie  bei  mangelhafter  Füe^^  allerdings 
0\ien  m  regelmässig  zu  Grunde  gehen. 

Zehnter  Monat:  Der  Foetus  ist  in  den  ersten  Wochen  des 
10.  Monats  45—47  ü,  lang  und  2334  Gr.  schwer.  Das  Wollhaar 
verliert  sich  allmählig ,  ist  aber  meistens  Überall ,  am  stärksten  auf 
den  Schultern,  noch  deutlich  sichtbar.  Die  Nägel  der  Finger  stehen 
noch  hinter  den  Fingerspitzen  zurück,  Ohr-  und  Nasenknorpel  sind 
weich,  die  Haut  ist  nock  roth,  aber  glatt  und  prall 
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In  der  letzten  Zeit  des  10.  Monats  nimmt  derFoetu«  alle  Eigen- 
schaften des  reifen  Kindes  an,  bo  das»  or  sich  von  diCHem  nicht  mebr 

natersebeiden  lasst 

Ab  ID.  Die  Maas»-  und  Gewiclitsbeötimmungen  vom  3.  Monat  an  aiud 
luieh  den  sorgfültigen  Metisimgen  von  Hecker  (M,  f.  ü^.  B.  27.  p»  286)  luit- 
getheilt.  Das  Alter  der  Früclite  schätzte  IL  nach  der  K5rper!änge  ,  die  aller- 
dings das  aiiverlässigöte  T  aber  du ch  nicht  das  einzige  Unter sduddungsxeielien 
liildet.  Wir  haben  eine  Anziihl  niireii'er  Kindor  nadi  allen  verworthbaron 
tJrit^rieii  mit  Zuhiilfenahme  der  Hechnimg  der  Mutter  mtigtichst  richtig  äu 
schätzen  versucht  und  haben  flir  die  letzten  3  Monate?  tblgcnde  Mittelwertlu' 
erhalten:  Für  die  2b.  bis  H2.  Woche  im  Durchschnitt  von  18  Früchten  41,3  i\ 
und  17ÜÜ  ür;  für  die  32,— 3f».  Woche  im  Mittel  von  Hl  Kindern  41,«  V  und 
2240  Gr.  und  ttir  die  l"<dgenden  Wochen  nach  21  Früchten  4B  ( '.  und  252H  Gr, 
Es  ist  übrigcnB  einleuchtend,  da^n  die  Angaben  aus  dem  10.  Monat  steta  etwaa 
zu  klein  ausfallen  inilsseii ,  da  die  Kinder  aus  der  letzten  Zeit  dcHselben  von 
den  reifen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind  und  man  ein  Kind,  das  alle  Zeichen 
der  Keife  an  sich  trügt,  nicht  zu  den  frühzeitig  gchoi'nen  rechnen  wird^  weil 
an  der  Kechnnng  der  Mutter  viel  leicht  noch  8  Tage  fohlen. 

Um  tlir  die  liinge  der  Frucht  in  den  verschiedenen  Sc  h  wanger  Schafts - 
mnnaten  stets  ungefähre  Bestimmungen  im  Gedächtnis^  gegenwärtig  zu  haben, 
thut  man  gut,  sich  fnlgcndc  leicht  211  behaltende  Zahlen,  die  annähernd  richtig 
sind^  zu  merken:  Im  3.  und  4,  Monat  V  resp.  4",  im  5.,  ti.,  7.  und  ^.  Monat 
\iV\  12",  14^'  und  li>';  im  ^.  Monat  17"  und  im  lu.  Monat  l^". 


2,    Die  reife  Frucht» 

lUeralnr:  Vcir.  M,  f.  G.  B.  b.  jl  HU.  —  Sieh oM,  M.  t  G.  B.  15,  p.  337. 
—  C.  Martin,  M.  f.  fi.  B,  m.  >».  428. 

Van  Pclt,  s.  M.  f.  G,  B,  10.  \k  ;^Ü8.  —  E.  Martin,  M,  U  G.  ß.  i^.  p.  70.  — 
Stu<Un^l(l,  M.  L  G.  B,  22,  ]>,  MVl.  —  Brti  uimcrHläeU,  Bericht  au^*  dür  Ro- 
Stockc^r  Hü!iRnimcnaTit<talL  Rostock  l*^tiü.  \k  4H.  ~  Fran  k  c  iili  üusg  r ,  M.  f.  G. 
B,  13,  p,  170,  iiml  Jeuuisdic  Z.  f.  M.  n.  N.  3.  Bd.  2,u  3Jlefr.  —  Spi  l-^i- 1  bc  rg, 
M,  f  G.  B,  32.  \K  27(i  —  Schrüilor,  Scanf-onTs  Heirrüyc  /.,  Geb.  ii.  Gyn,  Bd.  V, 
lieft  2.  —  Kulp,  De  pdvj  ubbquiK  D.  i.  ßcrol.  Istlli.  p.  10.  —  Hoib,  Uebor 
die  Veründ.  der  Kf>pfform  Keugebornor  etc»  D.  i.  Marburg  1  *sUS. 

§.  37.  Die  Merkmale  des  reifen  Kindes  sind  folgende;  Es 
ist  durehselmittlicli  51,2  U  lang  und  :^27r>  Gr.  schwer.  Die  Haut  ist 
weiss,  das  feine  Wollhaar  ist  nur  auf  den  Schultern  noch  sichtUar, 
sonst  ülierall  verschwunden,  das  Kind  ist  mehr  oder  weniger  mit 
Vernix  caseosa  (einer  aus  abgestoggenen  EpithelieUj  den  feinen 
Wollhaaren  imd  dem  Heeret  der  Talgdrüsen  gebildeten  weisslichc« 
Schmiere)  bedeckt  Die  Kopfhaare  sind  meistens  dunkel,  I  —1  V^" 
lang,  die  Knorpel  der  üliren,  s(^wie  der  Nase  fühlen  sich  hart  an, 
die  Nägel  mnd  glciehfallH  ziemlich  hart,  hornartig  und  flberragen 
wenigHtens  an  den  oberen  Extremitiiteu  die  Spitzen  der  Finger, 
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Die  Nabelschnur  ist  etwas  uutcrlialb  der  Körpermitte  iuserirt 
Bei  Knaben  sind  die  Hoden  in  dem  derben,  runzligen  Hodensack 
zu  fühlen ,  l^ei  Mädchen  sehlieesen  g:e\volm!ich  die  grossen  Labien 
an  einander  an,  nicht  selten  sind  imles8en  anch  die  kleinen  Laliicn 
jiiebtbnr;  die  Kopfkn<>chen  sind  hart,  liegen  dicht  an  einander  (die 
Nütbe  sind  eng)  und  der  Knoehenkern  in  der  unteren  Eijii>hy8e  des 
Oberschenkels  misst  ungeführ  ^/v  C,  im  grössten  Durchmesser* 
Die  Kinder  schreien  sehr  bald  nach  derGebnrt  mit  lauter,  kräftiger 
Btitnme  und  bewegen  die  Gliedmassen  lebhaft,  8ie  entleeren  Urin 
und  das  sogenannte  Kindspech  —  Meconinni.  Das  letztere  ist  von 
»cbwärzlich  oder  bräunlich  grüner  Farbe  und  besteht  aus  Schleim, 
Epithelien  des  Darms,  Galle,  Epidermiszellan  und  Wollhaareu. 
{Förster^  Wiener  mei  W.    1858*   No.  32.) 

Anm,  Die  angegebenen  (it^wiehts-  und  Längenniasae  des  reifen  Kindes 
sind  tb'e  Mittelzahlen  aae  ungefähr  lOOti  vün  Hecktr  gemeasenen  Kindern. 
N*rh  den  von  uu«  in  Bonn  an  3I>4  Kindern  angestellten  Unteröüchungen  ist 
die  Lange  nicht  unerheblich  kleiner:  nnr  49  i\^  und  auch  daß  Gewicht  etwaa 
geringer:  3179  Ü  Ohne  Zweifel  Bind  an  derartigen  Differenzen  die  Eigen- 
ibüiulichkeiten  des  Volksstamiues  schuld  tmd  sind  ulso  beispielsweiöe  die  Kinder 
der  Rbeinliiuder  leichter  und  kleiner  alö  die  der  Altbaiern.  Uebrigens  existiren 
Über  die  Gewichts  Verhältnisse  der  Kinder  nicht  bloö  unter  den  Laien  sehr 
Ubertrieliene  Vorstellungen,  Unter  den  von  uns  gemessenen  Kindern  wog 
diu»  schwerste  4950  Gr,  und  Heckcr  fand  unter  lOUfi  Kindern  nur  xwei,  deren 
Gewicht  zwischen  500ü  iind  55üü  Gr.  (Jü  und  1 1  PfiL  Z.'Gew.l  betrug. 

Die  Insertion  des  Nabels  wird  nach  Ikcker  (M.  f.  G.  H.  31.  p.  194)  nur 
bis  Äuui  G,  oder  7.  Monat  eine  höhere,  von  da  an  bleibt  sie  gleich.  Der  Nabel 
liegt  so,  dass  sich  »eine  Enüernung  von  der  Symphyse  zu  der  vom  Pr.  xiph, 
uß^eHihr  wie  I  :  1,6  verbülL 

In  dem  Auftreten  und  derUrOsse  deöKnochenkerna  der  unteren  Epiphyse 
4lc8  Oberschenkels  glaubte  man»  seitdem  Bi'dmd  ( Nouv.  J.  de  Med.,  Ch.  et 
Pharm.  Paris  IM 9.  T.  IV.  p.  10"  >  darauf  aiitmerksam  gemacht  hatte,  ein 
ttiobere»  Criterrum  des  Alters  neugcborner  KiEder  gefunden  zu  haben.  — 
&  OlUmer^  Annaies  d'hygiene  pubL  T.  27,  p.  342,  Miidttert  Prager  Viertel- 
jabrBiK'hrift  1850.  B.  2b.  p.  311,  Cmpei\  Prakt.  tlandli.  d.  ger.  Medicin,  Berlin 
IH5T.  Th  L  p.692,  imd  Böhm,  ('.aspcr»  Vierteljahrs8chrift  1h58.  14.  Bd.  p.  2«, 
^  Hcrki'r  (Klinik  der  Geburtskunde.  Leip/Jg  1Si>l.  p  41^)  hat  iudeB»en  ge- 
seilt, dass  auch  dieses  Zeichen,  wenn  es  auch  Berück siehtigung  verdient^  flir 
steh  altein  ebensowenig  mussgebend  ist  wie  die  Übrigen.  Denn  wenn  auch 
känfig  bei  reifen  Neugebornoo  der  Knoehenkern  ungefähr  \»  C.  im  Dtiroh- 
ntsasor  hat,  so  kommt  es  doch  ausuahiiisweiae  vor^  dai*B  er  ebensfigross  bei 
nicht  ganz  reifen  Kindern  ist,  und  andererseits  fehlt  er  bei  entschieden  r<»ifen 
Kindern  nicht  selten  oder  ist  nur  angedeutet.  Diese  Resultat«  sind  bcj^Uitigt 
Ti>0  ffmtmmm  (Beitr.  z.  Ostetd.  d.  Neugel».  D.  i*  Tübingen  I8f>y.  p,  18), 
Mielt  dem  vi>n  *o  achtimoiatliiben  Kindern  2,  v^on  (J2  neunuionutlichen  Itl  und 
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von  46  zehnmonatlicheu  11  den  Knüehenkern  besasaeti,  wHlireofi  er  bin  I02 
reifen  Neuisehanieti  1 2  mal  vermisst  wurde. 

Auch  die  Beschiififenheit  der  Kopfknuehen ,  sowie  die  Weite  der  Niihte 
und  Fontanellen  darf  darchaus  nicht  als  massgebend  Hir  die  Reife  des  Kindes 
betrachtet  werden.  Denn  wenn  anrli  Im  alliceineinttn  bei  unreife«  Fruchten 
die  Kopfknochen  weicher ^  die  Nahte  weiter  und  die  Fontanellen  grösser  sind 
als  bei  reifen»  so  macht  doch  Kueneke  (Die  vier  Faetoren  der  Geburt. 
BeHin  1669.  p.  259)  mit  Recht  darauf  aufmerkaaui,  dass  diese  Eigenschaften 
individuell  sehr  verschieden  sind. 

Die  in  fürensiöcbcr  Beziehung  \y\\  m  wichtige  Beiirtheilung,  ob  ein  Kind 
reif  oder  nidit /kann  deniÄii folge  vie!e  Schwierigkeiten  machen.  Da»  zuver- 
lässigste einzelne  Criteriunj  bleibt  honier  imch  die  IJrnge,  doch  kann  niau  Hich 
mit  Bestiiuiutheit  nur  dann  auBsprechen,  wenn  die  Mehrzahl  der  Zeichen  der 
Eeife  vorhanden  ist  oder  fehlt»  üebrigena  darf  mau  nie  vergessen,  dass  die 
hauüg  geötcUte  Frage,  id>  ein  Kind  ausgetragen  ist  oder  nicht,  mit  der  vor- 
bandenen  Reife  des  Kindes  noch  nicht  beantwortet  ist.  Ein  Kind,  welches 
die  sJimmttiehen  Zeicbeu  der  Reife  an  sieb  triigt,  kann  sehr  gut  8—14  Tage 
vor  dem  normalen  Ende  der  Schwänge rsehaft  geboren  sein  und  ixi^u  kann  so- 
mit auf  Grund  der  objectiven  Untersuchung  seinen  Ausspruch  nur  dahin  ab- 
geben, dass  das  Kind  vollstiindig  oder  doch  nahezu  ausgetragen  sei. 

Man  muss  übrigens  darauf  aufmerksam  miichcn ,  dass  die  sämmtlichen 
Zeichen  der  Reife  anzuverlH.'<sig  werden,  »obuld  nicht  ganz  normale  Verhält- 
nisse vorliegen.  Schon  bei  Zwillingskindern  treffen  sie  nicht  zu  und  bei 
Krankheiten  der  Mutter  oder  des  Eies  (Ijeaonders  Syphilis)  kommen  sehr 
grosse  Schwaukungen  vor^  Über  die  wir  leider  noch  nichts  Bestimmtes  wissen. 
Doch  ist  ÖS  sieher,  dass  unter  <lieaen  UmstiintJcn  ein  Kind,  welches  tO  Monate 
getragen  ist,  kein  einziges  Zeichen  der  Reife  an  sich  zu  haben  braucht. 

§.  38-  Da  der  Kopf  des  Kiudes  als  der  vokiminÖHeste  und  tin- 
nachgiebigste  Theil  von  besotidercr  Wichtigkeit  für  den  MecbaiiiB- 
imi9  der  Geburt  ist,  so  mtlsscn  wir  ilm  etwas  eingehender  betrachten. 

Das  Gesicht  erscheint  im  Verbältniss  zum  Schädel  noch  sehr 
klein.  Der  letztere  besteht  ans  den  beiden  Stirnbeinenj  den  beiden 
Seitenwandbeinen  j  der  Hchuppe  des  HintcrhauptbeiuB  und  zn  den 
Seiten  noch  aus  den  Schläfenbeinen  und  den  grossen  Flllgcin  des 
Keilbeins.  Alle  diese  Knochen  Kind  nicht  mit  einander  verwachsen, 
sondern  durch  Spalten,  die  .sog:enannteii  Näthe,  von  einander  ge- 
trennt Man  unterscheidet  folgende  Näthc :  tidicStirnnath, 
Sutura  frontalis,  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen;  2)  die  Pfeil - 
nath,  S.  sagittalisj  zwischen  den  l)eiden  Seheitcllieinen;  3)  die 
Kronennäthe,  S.  coronaleSj  an  jeder  Seite  zwisclien  Scheitel- 
und  Stirnbein ;  4)  d  i  e  L  a  m  b  d  a  n  ä  t  h  e ,  S.  lamhdoideae,  zu  beiden 
Seiten  zwischen  Hintcrhaii|>tsljein  und  Seheitcllieinen.  Die  zackigen 
Sehliifennäthe,  S.  temporales,  welche  die  Schuppen  der  Schläfenbeine 
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mit  den  Scheitelbeinen  verbinden ,  sind  an  Köpfen ,  die  mit  den 
Weichtheilen  bedeckt  sind,  nicht  durchzufühlen,  daderM.temporalis 
sie  verdeckt 

Da  an  der  Stelle ,  wo  beide  Kronennäthe,  Stirn  -  und  Pfeilnath 
sich  treffen,  die  Knochen  mit  stark  a1)gerundeten  Winkeln  zusammen- 
stoBsen ,  so  wird  hier  eine  grössere  Lücke  in  den  knöchernen  Be- 
deckungen des  Schädels  —  diegrosseFontanelle—  gebildet. 
Dieselbe  hat  die  Gestalt  eines  Trapezes ;  der  zwischen  die  Stii*n- 
beine  hineingehende  Winkel  ist  weit  spitzer  als  der  zwischen  den 
Seitenwandbeinen  gelegene.  Die  kleine  Fontanelle  besteht 
aus  keiner  häutigen  Lücke,  sondern  ihre  Stelle  wird  nur  durch  den 
Zusammenstoss  der  Pfeilnath  mit  den  beiden  Lambdanäthen  markirt. 
An  den  der  Pars  mastoidea  der  Schläfenbeine  angrenzenden  Enden 
der  Lambdanäthe  finden  sich  zwei  deutlich  fühlbare  Knochenlücken, 
die  Seitenfontanellen  —  Font.  Gasserii.  — 

Zur  Bestimmung  der  Grösse  des  Kindeskopfes  nimmt  man  an 
ihm  folgende  Durchmesser  an : 

1.  Der  gerade  Durchmesser  (Diameter  recta,  D.  r.)  von 
der  Glabella  bis  zu  dem  am  weitesten  hervorragenden  Punkte  des 
Hinterhauptes.    Er  misst  11^4  C. 

2.  Der  grosse  quere  D.  (D.  transversa  major,  D.  tr.  maj.), 
die  grösste  Entfernung  in  querer  Richtung,  misst  9V4  C. 

3.  Der  kleine  quere  D.  (D.  transversa  minor.,  D.  tr.  min.), 
die  grösste  quere  Entfernung  an  den  beiden  Kronennäthen,  misst  8  C. 

4.  Der  schräge  oder  grosse  D.  (D.  obliqua,  D.  obl.)  vom 
Kinn  zu  der  am  weitesten  entfernten  Gegend  des  Schädels  in  der 
Nähe  der  kleinen  Fontanelle,  beträgt  13 1/2  C. 

5.  DersenkrechteD.,  vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhaupt, 
der  am  lebenden  Kind  nur  ungenau  gemessen  werden  kann,  beträgt 
9V2— 10  C. 

Der  Umfang  des  Kopfes  misst  341/2  C. 

Anm.  Die  Kopfmasse  sind  nach  sehr  sorgfältig  von  uns  vorgenommeneu 
Messungen  in  annähernden  Durchschnittszahlen  mitgetlieilt.  Sie  stimmen  mit 
den  von  Hecker  erhaltenen  ziemlich  genau  tiberein. 

Von  den  obigen  Durchschnittsmassen  kommen  übrigens  be- 
deutende individuelle  Abweichungen  vor.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Schädel  von  Knaben  etwas  grösser  als  die  von  Mädchen  und 
die  Kinder  älterer  Mehrgebärender  zeigen  grössere  Masse  als  die 
jüngerer  Erstgebärender.    Näheres  darüber  s.  §.  377. 
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3.    Ernährung  und  Kreielauf  des  Foetus. 

Lilerutnr :  Kiwiach.  Gebtimktindc,  tCrhnigcn  18.^1-  L  Abik  |i.  166.  — 
S  c  h  w  a  r  1 36 ,  die  vorzöitigeo  Atbembcwegnugen,  liCip^ig  I S5S.  —  K  e  li  r  c  r ,  VorgL 
Phjrs.  etc.  p.  100. —  Pf  lüger,  Archiv  f.  d.  gcs.  V\\\%,  L  Jahrg,  1.  Heft,  p-  59.— 
ß,  BcbultKC)  Jenajauhc  Z,  f.  M.  u,  B,  18ti&.  B. 4»  lieft  2  u.4,  und  der  öcheintiKl 
Ncugeboroner.   Jena  1S7L 

§,  39,  DieErnäbruiigdeg  IjefruchteteiiEies  findet  in  (Icf  crntoa 
Zeit  durch  eiitfache  Oöinose  statt.  Durch  die  nutritive  Keiüuu^,  die 
das  eißgebettete  Ei  auf  den  Uterus  austlbt,  wird  die  Htofizufulir  ver- 
melirt  und  die  »tnictmioBen  primitiven  Clioriouzotten  ver^rosseni, 
wie  hliviseh  sagt:  ,,diö  Al)sorptionöflik'he  und  »iiid  weisen  ilirer 
zarten  Bildung  für  Flüssigkeiten  leicht  durchgän^n^.  Durch  die 
geweckte  Lebensthatigkeit  wird  im  Ei  die  absurbirtc  FllUsigkeit 
zum  Theil  augenblicklich  in  Zcticu  umgewandelt ^  d-  h.  es  krystal- 
lisirt  aus  derselben  gleichsam  der  Embryu  beraua.** 

iSübald  das  erste  Gefässsystem  sieb  entwickelt  hat^  nehmen  die 
Vasa  oni])ha!oenterica  das  in  der  Dotterblase  vorhandene  Nahrungs- 
material  auf  und  führen  dasselbe  dein  Endjryo  zu. 

Die  wichtigste  Veränderung  findet  jedocl»  statt,  sobald  Jit^ 
Allantoisi  die  foetalcu  Gefässe  au  die  flerüaeliaut,  tue  zum  Exi>- 
ehorion  wird,  herangebracht  hat.  Die  starke  Entwicklung  (Icrselbeu 
an  der  Phicentarstelle  und  das  unmittellarc  Eintauchen  dcrChorion- 
zotteu  in  mtltterliche  Hinträume  lasst  einen  so  starken  Austausch 
der  Blntgase  und  Blutflüssigkeiten  zu,  da.ss  Athmung  und  Ernährung 
des  Foetus  dadurch  erniüglicht  werden. 

All  in.  WekditT  Art  dicBcr  AustiniBcli  iBt,  ist  jiHerdiiigs  Dicht  gen*aii  be- 
kftnnt.  tis  Xikmt  sich  jedoch  niulit  Uezweiftdn^  (hiBa  die  mtheii  Blutkiirpert'heD 
de»  Foetus  Kidilen^äure  al jgtdjen  und  Sjiueratotf  aufnehmen  und  diisa  ihis 
PUsuiii  de»  foetülen  Blutes  Beiue  Bestaiultht^ile  mit  dt?iü  dos  taütterlichen  »n 
auBtanseht,  dai^B  Endproduete  des  Stoffwechöcla  in  du»  Blut  der  Mutter  und 
die  aus  dem  Chyluis  der  Mutter  in  dun  Blnt  derselben  libcrgegaugeneu  bodi- 
or^aiiittirten  Verbindungen  in  das  foeüile  Blut  Übergehen.  Ein  unitiittelbarer 
direkter  Ziis*ammeiiHiisB  der  beiden  Bhitarten  findet  iiirgewis  stiUt»  ilbepaü 
shid  dieselben  durch  das  Epithel  der  Churiunzotteü  geschieden.  Reitz 
(Centralblatt  f.  d.  med.  W.  Nr.  41.  \sm.  p,  (U5  |  fand  jeiltjeh  uaeh  Zinn*jber- 
injet'tionen  bei  einem  sehwangeren  Kaninchen  die  Farbeatfifftbeilchen  auch 
im  Biut  de»  Foetus  ^  bceonderö  sehrju  in  den  ('apillnreD  der  pia  mater,  und 
nach  den  VohuhchHi^v\im\  Beobaehtungen  über  die  Ansuandening  der  weissen 
BUitk^irperelicn  aus  den  UelasBen  iat  ein  solcher  Durchtritt ^  der  jedenfalls  an 
die  weissen  Blutkurpercheu  gekuilpff  ist,  auch  verstündlieh,  so  dass  als»»  doch 
Zellen  des  lulitterliehen  Bluf+'s  in  den  Kreislauf  da»  Fiietus  ilbergeheu  wUrdeu. 
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Die  EmähruDg  des  Poetus  findet  so  gut  wie  allein  durch  die 
Plaeenta  statt  und  nicht  durch  das  Fruchtwasaeri  in  dem  haupt- 
8ilchlich  Re^resBivBtoffe  mnl  und  nur  sehr  wenig  Eiweiss,  Was  die 
foetale  Athniuntr  aubelHii^'t,  so  madtt  I flüger  mit  Keoht  darauf 
aufmerksam,  wie  alle^y  dafür  spricht,  dass  der  Ftietus  weit  weniger 
Bew^egung  (Wärme  unrl  Arhcitsleistnug)  producirt  und  also  auch 
.weniger  Sauerstoff  verhraucht  als  der  extrauterin  leijcndo  Mensch. 
In  einem  seiner  Blntwärme  nugefiilir  entsprechenden  Medinni 
suspeudirt,  nimmt  weder  sein  Darmkanal  noch  seine  Lunge  kalte 
erst  zu  erwärmende  Huhstanzen  auf,  gieht  er  weder  diireh  Wärme- 
strahlung noch  durch  Wasserverdunstnng  von  der  Obei  fliiehe  seines 
Körpers  und  seiner  Lunge  Wärme  ah.  Auch  die  von  ihm  geleistete 
Muskelarheit  ist  unverhältnisemässig  gering»  Die  activen  Be- 
wegungen sind  in  der  Flüssigkeit,  die  fast  gleiches  specifisches  Ge- 
wicht mit  seiuem  Korper  hat,  leicht  auszuführen,  die  Thatigkcit- der 
Respirationsmuskeln  fehlt  und  imr  das  Herz  arbeitet  kräftig,  Üass 
aber  eine  Respiration,  d,  h.  ein  Verhraiich  von  Sauer Btoff  dem  Emhryo 
wirklich  zukommt,  lässt  sieh  schon  daraus  schliessen,  dass  eine 
Unterbrechung  des  foetalen  Ki-eislaufes,  wenn  nicht  die  Plaeenta 
durch  die  Lunge  ersetzt  wird,  jedesmal  zum  Tode  führt  und  zwar 
in  einer  Zeit,  in  der  der  Jlangcl  an  Nahrung  unniogüch  letal  werden 
kann,  und  dass  man  in  den  Leichen  der  in  Folge  hiervon  Gestor- 
benen die  deutlichsten  Merkmale  des  Erstickungs-,  resp.  Ertrinkungs- 
todes findet  Bewiesen  wird  esdadurch,  dass  der  FoetusItispirationM- 
li€wegungen  macht,  sobald  seine  Comnmnication  mit  der  Plaeenta 
abgeschnitten  wird  [Fesai)^  und  umgekehrt  der  Gehörne  aufliort  zu 
inspiriren,  apnoeisch  wird,  sobald  ihm  auf  andere  Weise  als  durch 
die  Langen  Sauerstoff  zugeführt  wird  {Mmjuw).  Hieraus  hisst  sich 
schliessen,  dass  der  Foetus  iuspirirt,  sohahi  er  Mangel  an  Sauerstoff 
bat,  und  dass  ihm  im  intrauterinen  Lehen  Sauerstoff  durch  die 
Plaeenta  zugeführt  wird.  Pßüger  hat  in  dem  nhtn  citirten  Aufsatz 
auch  auf  experimentell  physiologischem  Wege  aus  der  Farbe  des 
Blutes  nachgcwiescnj  dass  der  Foetus  Sauerstoff  verbraucht. 

§.  40,  Die  Circulation  des  E^lules  im  Foetus  findet  folgender- 
sen  statt.  Die  Nahelurterien,  die  llaupteuden  der  Aa.  iliacue, 
bringen  das  Blut  durch  den  Nabelstrang  in  die  Plaeenta,  in  deren 
einzelnen  Chorionzotten  der  Austausch  mit  dem  mütterlichen  Blut 
stattfindet  Die  Vena  umbilicalis  sammelt  das  zur  Ernährung  und 
Atlinuing  des  Foetus  geeignete  Blut  (welches  wir  der  Kürze  wegen 
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als  arterielles  j  ebenso  wie  das  im  Foetus  verbrauchte  als  veuöaes 
bezeichnen  wollen,  wenn  auch  beide  Arten  dem  arteriellen  und 
venösen  Blut  des  extrauteriuen  Mens^cheu  nicht  jranz  ent8|)recheii) 
aus  der  Placeiita  und  fahrt  es  durch  den  Nabelsti-au^  xur  Leber. 
EinTheil  desselben  macht  hier  den  Leberkreishiuf  durcb,  der  andere 
ergiesöt  sich  durch  den  Ductus  venosus  Ai*antii  direct  iii  die  Vena 
Cava  inferior  und  beide  geU^n^en  so  gemischt  mit  dem  aus  der- 
untern  Rumpf hälfte  zurückkelirenden  venösen  Hlut  in  den  rechten 
Vorhof.  In  der  früheren  Zeit  des  foetalen  Lebens  mündet  die  Vena 
cava  inf.  der  Scheidewand  der  beiden  Vori^ammern  gegenüber 
ebensogut  in  die  linke  als  in  die  rechte  Vorkammer  imd  in  Folge 
der  Starkeren  Entwieklungder  an  ihrer  rechten  Wand  hervorragendeu 
Valvula  Eustaehii  fliesst  ihr  Blut  ungefähr  allein  iu  die  linke  Vor- 
kammer. In  der  zweiten  Hälfte  des  Füctallebens  bildet  nich  die 
Valv.  Eustaehii  mehr  zurück,  während  durch  die  stärkere  Ent- 
wicklung der  Klappe  des  Foramen  ovale  die  Vena  cava  inf.  immer 
entschiedener  in  die  rechte  Vorkammer  mündet.  Um  diese  Zeit 
mischt  sich  deswegen  das  Blut  derselben  zum  Theil  mit  dem  der 
V*  cava  snperior,  so  dass  gemischtes  Blut  sowohl  in  die  rechte 
Kantmer  als  in  die  linke  Vorkammer  kommt.  Zum  grössten  Theil 
äiesst  jedoch  das  venöse  Blut,  welches  die  V.  cava  sup.  aus  der 
oberen  Korperhälfte  in  den  rechten  Vorhof  zurückbringt,  anch  in 
der  spätem  Zeit  in  die  rechte  Kammer  und  wird  von  dieser  in  die 
Pulnumaliirterie  ausgetrieben.  Da  aber  ein  Lungenkreislauf  in 
seiner  spätem  Bedeutung  noch  nicht  besteht,  so  geht  in  die  eigent- 
liche Luwgcnarterie  nur  nngefähr  die  Hälfte  von  dem  Blut  der 
rechten  Kammer  über,  die  andere  Hälfte  ergiesst  sieh  durch  den 
Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens.  Diese  letztere  bezieht  ihr 
Blut  a^s  drei  verschiedenen  Quellen.  Durch  die  noch  unentwickelten 
Pulmonalvenen  gelangt  in  den  linken  Vorhof  unr  relativ  wenig 
venöses  Blut.  Die  Hanptzufuhr  erhält  der  Vorhof  durch  das  Fo- 
ramen ovale,  durch  welches  sich,  wie  wir  oben  sahen,  der  vorzugs- 
weise arterielle  Blntstrom  der  Vena  cava  inf.,  wenn  auch  nicht  ganz 
unvermischt,  ergiesst.  Dies  Blut  gelangt  in  die  linke  Kammer  und 
in  das  Anfangsstück  der  Aorta,  so  dass  Carotiden  und  Subclavia 
mit  mehr  arteriellem  Blute  gespeist  werden.  Nach  ihrem  Abgang 
aber  strömt  in  die  Aorta  descendens  durch  den  Ductus  Botalli  das 
mehr  venöse  Blut  des  rechten  Ventrikels,  das  znra  grössten  Theil 
von   der  Vena  cava  sup»  herrührt   und  Nabelgefässe  sowohl  wie 
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untere  Rumpfhalfte  werden  mit  mehr  venösem  alK  arterielleni  Blut, 
haiiptaäehlieh  clurch  den  Druck  de«  rechten  Ventrikels,  gespeist. 

Diese  Verhilltnif^se  ändern  sich  nach  der  Geliurt  des  Kindes  mit 
einem  Sehlage.  Durch  die  erste  Rcspirationsbewegung  werden  die 
Lungen  ausgedehnt  UJid  dadurch  die  Lumina  der  Pulmonalarterien 
erweitert,  so  dass  von  jetzt  an  dasBhit  des  rechten  Ventrikels  allein 
in  die  Pulmonalarterie  getrieben  wird.  In  Folge  dessen  kommt  ans 
der  Lunge  in  die  linke  Vorkammer  natürlich  eine  weit  grossere 
Menge  Blutes,  welches  jetzt  in  der  Lunge  arterialisirt  tst^  zurttck. 
Hierdurch  wird  der  Bltitdnick  in  der  linken  Vorkammer  vergrdssert, 
HO  dass^  da  zugleich  in  Folge  der  Sistirung  des  Placentarkreislanfes 
ans  der  untern  Hohlrene  weniger  Blut  in  die  rechte  Vorkammer 
fliegst  und  also  der  Blutdruck  in  die?ier  herahgesetzt  wird,  jetzt  die 
Blufwellen  in  der  linken  und  in  der  rechten  Vorkammer  sich  das 
Gleichgewicht  halten  oder  der  Blutdrnck  im  linken  Vorliof  Uher- 
wiegt  und  ein  Uebertritt  des  Blutes  in  den  rechten  nur  durch  die 
eigenthümliche,  ventilartige  Beschaffenheit  der  Klappe  des  Foramen 
ovale  verliindert  wird  fs»  die  Versuche  von  A'ehrer  1.  c.  p.  98). 

Ferner  haben  wir  gesehen ,  dass  der  Btutdruck  in  der  Aorta 
dcficendens,  der  den  ganzen  Placentarkreislanf  treibt,  ganz  vorzugs- 
weise durch  die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels,  welche  das 
Blut  durch  den  Ductus  Bot^alli  hindurch  senden,  bewirkt  wird.  So- 
bald der  Lungenkreislauf  eröffnet  ist,  sobald  also  für  das  Blut  des 
rechten  Herzens  sich  phützlich  ein  neues  grosses  Stromgebiet  eröffnet, 
sinkt  der  Blutdruck  ira  rechten  Herzen  so  sehr,  dass  der  Ductus 
Botalli  durch  Contraction  seiner  Wandungen  sich  stark  verengt. 
Ohne  dass  eine  Thrombose  stattfindet  j  legen  dieselben  sich  anein- 
ander und  verwachsen  (s.  Zc/n^er^Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aer/.te. 
1857,  p.  329,  und  Walkhoff,  Zeitschr.  f.  rat  Med.  XXX VL  18fi9. 
p,  t09.)  Dies  geschieht  um  so  sicherer,  als  der  Blutdruck  im  linken 
Herzen^  der  den  Gang  offen  halten  konnte,  erst  steigt,  nachdem  der 
im  rechten  Herzen  bereits  gesunken  ist.  Nur  sehr  ausnahmsweise, 
liesonders  wenn  bei  Lungenateleetase  der  Blutdruck  im  rechten 
Herzen  sich  nicht  oder  doch  nur  unerheblich  vermindert,  bleibt  der 
Ductus  BotalH  offen  (s,  F.  Weber^  Reitnlge  zur  pathol  An.  der  Xeu- 
^borneti,  2.  Lief,  p,  30,  und  Gerhardt^  Jenaische  Zeitschr.  i.  Med»  u. 
N.  1867.  S.Band,  2.  u.  3. Heft.  p.  105),  Da  im  extrauterinen  Leben 
der  Druck  im  linken  Herzen  sehr  bald  bedeutender  wird  als  im 
rechten,  so  findet  man  bei  Kindern,  die  längere  Zeit  gelebt  haben, 
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cride.  Mit  der  HelilieBsmig  des  Ductus  Botalli  imis.s  nattlrlieh  die 
Stronikraft  in  der  Aorta  descendens  und  ihren  Verzweigungen  ^  die 
ja  ganz  vorzugsweise  dureli  das  reclife  Ilerz  unterlialten  wurde, 
plntzlieh  sebr  erliefjlicli  sinken^  8h  dass  sie,  auch  wenn  die  PlaecnU 
in  Verbindung  mit  dem  Kinde  bleibt ^  zur  Speisung  des  langen 
Plaecntarkrei^laiifes  nicht  mehr  ausreicht.  In  Folge  dessen  throm- 
boHiree  die  beiden  Nabelarterien,  wahrend  die  Nabelvene  sich  ge- 
w^'ihnlich  nur  nebr  stark  verengt,  (Virchow.  Ges.  Abh,  p.  5111.) 
Auch  der  sehr  bald  steigende  Blutdruck  im  linken  Herzen  vermag 
den  stockenden  Placentarkreislauf  nicht  mehr  zu  unterhalten. 

Auf  diese  Weise  kommt  nach  der  Geburt  der  lihitkreiBlauf  so 
7Ai  Stande,  wie  wir  ihn  im  gjinzen  extrauterinen  Leben  finden.  Der 
Duetua  venosus  Arantii  zieht  sieh  ebeuBo  wie  dieNabelvcne  zu.sam- 
nien^  sowie  der  PlaccutarkreiBlauf  aufliört  Der  Ductus  Fiotalli  ver- 
ndet  ebenfalls  der  Regel  nach  sofort  nach  Eröffnung  des  Lungeu- 
kreishiufes,  während  das  Foramen  ovale  oft  noch  btngere  Zeit  offen 
bleibt,  ohne  dass  aus  den  ol)en  erwähnten  Oründen  ein  Uebcrtritt 
des  Blutes  von  einer  Vorkammer  in  die  andere  stattfände. 

4,   Lage,  Stellung  und  Haltung  der  Frucht  im  Uterus. 

LitertttHr:  W.  Bunter,  Anat.  ui  ffium,  t?r.  tt»b.  illustr.  Birm.  111  \.  Taf  VL  — 
r).  Simpson,  Edinburgh  moiUhly  J.  Jau.  t^ty,  p.  423.  —  Battlolmer.  M,  f. 
O,  1**54.  ß.  4.  p*  41  IL  —  M.  Duucan,  Kdinh-  motK  and  arirg.  J.  1H55,  und  Res. 
in  nbhU  ISltS,  p.  14  afqu.  —  G.  Veit,  Scanzoni':!  Builrdge.  B.  IV.  p.  270.  -^ 
Hcckcr,  Klinik  d.  Geh  Leipzig  rRCl.  B.  L  p.  17  ti.  1^64,  B.  II.  p.  53.  - 
Crede,  Oh^,  de  footu*  situ  inter  gfmv,  Lip.^iA©  \Hi\1  und  I8(i4.  —  lleverdiihl» 
M.  f.  G.  B.  23.  p,  4&ft.  —  Valcntft.  M.  f.  G.  B.  25.  p.  172.  —  ScaiiÄoni, 
Wiener  med.  Wüchcndchr.  1866.  No.  L  —  van  Almclo  u.  Künekc?,  M*  f  G. 
B.  29.  i>.  2 1 4.  —  S  c  h  roc  d  er,  ScliWiing.,  Geb.  n,  Wochunbett*  \^m^n  1  **67  .  p.  2 1 .  — 
SclintÄ,  der  Gcburtämct'bduitjmtjs  d.  Kopfe ndlugon.  Lei]«if:  IS6H.  j>.  35.  — 
B.  S(ii>nlt*ß,  Uotors,  lib^r  dtn  Wechsel  der  Lfl^je  n.  StcdK  d.  Kindes,  LrJ|ui|; 
\Hm,  —  Poppcl,  M.  r.  G.  B.32.  p.  321  und  B.  33.  p.  279.  —  Iloening, 
ScanKiiui's  Beiträj^e,  B.  VII.  p.  36.  —  Faasbcndcr,  BerL  Boitr.  j.  Gob.  u.  Gyn. 
B.  I.    p.  41.— 

§.41.  Die  Lage  (Situs)  den  Kindes  im  UtcruR  bezeichnet  das 
Verlialton  Heiner  LfiugHaxe  zu  der  desUtero«  nnd  manöprieht,  wenn 
beide  annilheiTid  znsanimenfallen,  von  Gradlagen  (je  naebdem  da« 
obere  oder  untere  Rümpfende  vorlicg;tj  von  Kopf-  oder  Beckenend- 
lagen),  wenn  nie  aicb  mehr  oder  wenig:er  kreuzenj  von  Querlagen. 

'Mit  Stellung  (Positio)  des  Kindes  fiezeichnen  wir  bei  fest- 
Btehendcr  Lage  die  verschiedenen  Beziehungen^  die  ein  liestinimter 
Theil  des  Foetu«  (x,  B.  der  Rücken^   zu   beRlimmten  Seiten   der 
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IJtcruswand  haben  kann.  Hat  das  Kind  eine  Gradlage ,  so  bezeich- 
net man  die  Stellung  mit  dem  Rücken  nach  der  linken  Uteruswand 
als  erste,  nach  der  rechten  als  zweite  Stellung.  Man  unterscheidet 
dabei,  ob  der  R ticken  mehr  nach  vorn  oder  mehr  nach  hinten  ge- 
richtet ist  und  bezeichnet  als  erste  Unterart  die  Stellung  mit  dem 
Rücken  nach  vom,  als  zweite  die  mit  dem  Rücken  nach  hinten,  so 
dass  z.  B.  Rücken  nach  links  und  vorn  die  erste  Unterart  der  ersten 
Stellung  ist 

Unter  Haltung  (Habitus)  der  Frucht  im  Uterus  versteht  man 
die  Lage  seiner  einzelnen  Korpertheile  im  Verhältniss  zu  einander. 

§.  42.  Die  Haltung  ist  folgende :  Die  Frucht  ist  über  die  Bauch- 
fläche gekrümmt,  so  dass  die  ganze  Wirbelsäule  einen  nach  vom 
concaven  Bogen  bildet.  Das  Kinn  ist  der  Brust  genähert,  die  Ober- 
schenkel sind  an  den  Unterleib  herangezogen.  Die  Unterschenkel 
sind  flectirt  und  die  Füsse  in  Ueberstreckung,  so  dass  die  Fussrücken 
an  die  Unterschenkel  herangezogen  sind  und  die  Fersen  am  tiefsten 
stehen.  Die  Oberarme  liegen  seitlich  vom  an  der  Brust,  und  die 
Unterarme  gekreuzt  oder  neben  einander  vor  der  Brust.  In  dem 
zwischen  oberen  und  unteren  Extremitäten  freibleibenden  Raum 
liegt  in  der  Regel  die  Nabelschnur.  Dies  ist  die  normale  Haltung, 
die  allerdings  während  der  Schwangerschaft  sehr  häufige,  aber  (von 
der  Nabelschnur  abgesehen)  unbedeutende  und  schnell  vorüber- 
gehende Aendemngen  erleidet.  Nur  sehr  selten  lässt  sich  in  der 
Schwangerschaft  eine  längere  Zeit  beharrende  Streckung  des  Kopfes 
nachweisen,  so  dass  das  Hinterhaupt  dem  Rücken  sich  nähert ,  eine 
Abweichung  von  der  normalen  Haltung,  die  unter  der  Geburt  als 
Gesichtslage  öfters  beobachtet  wird. 

Anni.  Ungemein  häufig  ist  die  Nabelschnur  um  irgend  einen  Körpcr- 
theil  umschlungen.  Viele  dieser  Umschlingungcn ,  besonders  die  um  den 
Rücken  gehenden,  werden  bei  der  Geburt  leicht  abgestreift,  während  die  um 
den  Hals  sich  regelmässig  erhalten.  Man  trifft  die  letzteren  sehr  häufig,  unter 
4— 4 Vi  Geburten  einmal.  Für  gewöhnlich  bringen  sie  keine  Nachtheile,  doch 
können  sie  unter  der  Geburt  bei  langer  Dauer  der  Austreibungsperiode,  wenn 
der  Hals  gegen  die  Symphyse  angepresst  wird,  dem  Kinde  Gefahr  und  sogar, 
wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen ,  den  Tod  bringen.  Noch  seltener  ist  die 
Nabelschnur  so  vielfach  und  so  fest  umschlungen,  dass  schon  während  der 
Schwangerschaft  der  Tod  des  Foetus  eintritt.    (S.  §.  ISS  u.  404.) 

§u  13.  Die  Lage  der  Frucht ,  die  unter  der  Geburt  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Kopflage  ist,  ist  während  der 
Schwangerschaft  keine  constante,  sondern  einem  häufigen  Wechsel 
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unterworfen^  obwohl  auch  während  der  Schwangerschaft  die  Kopf- 
lagen die  \m  weitem  häufigsten  sind. 

Der  Wechsel  der  Ln^re  erfolgt  um  so  leichter  und  iat  um 
so  häufiger  j  je  weniger  weit  die  Seli Wanderschaft  vorgeriickt  ist, 
Rei  Mehrgebärenden  ist  er  weit  häufiger  als  bei  Erstgebärenden 
und  ist  noch  kurz  vor  der  Geburt  nicht  selten,  während  er  bei  Erst- 
gebärenden in  den  letzten  drei  Wochen  der  Schwangerschaft  nur 
sehr  ausnahmsweise  noch  vorkommt.  Je  schwerer  dm  Kind  ist, 
desto  seltener  sind  die  Lageverändernngen ;  Beckenenge  wirkt 
günstig  auf  ihr  Zastandekommen  ein. 

Am  häufigsten  waudeln  wich  Querlagen  in  Schädellagen  um, 
nicht  ganz  so  häufig,  aber  inimerhin  sehr  oft  vorkommend  ist  das 
umgekehrte  Verhältuiss.  Der  Ijehevgsin^  von  SteiRslagen  in  Schädel- 
lagen ist  gleichfalls  sehr  häufig  und  auch  das  Umgekehrte  nicht 
Reiten.  Relativ  selten  beobacbtet  man  den  Uebergang  von  Steiss- 
lagen  in  Querlagen  und  ebenso  von  Querlagen  in  Steigslagen. 

Ein  Wechsel  in  der  Stellung  des  Kindes  ist  weit  häufiger. 
Er  kommt  natürlich,  weilSchädellagcn  die  hei  weitem  frcquentesten 
sind,  bei  diesen  am  hfiufigsten  zur  Beobachtung ,  doch  ist  er  auch 
bei  Beckenendlagen  nicht  selten.  Die  Stellung  wird  in  der  Regel 
erst  constant,  wenn  der  Kopf  fest  im  klciueu  Becken  steht 

A  n  m.  Von  Bfppokraees  im  tiedöt  üvh  diö  Lelirc,  diiss  daa  Kind  bis  zum 
7.  MfiTiÄt  mit  deni  Bet'kenende  iiat^li  unten  iie^t^,  dann  über  sirh  plikzlieh  um- 
drelre,  ao  dRsg(  von  da  au  der  Kopf  vorliege.  Diese*  Lehre  vun  der  ("ulbnte 
(die  sich  aueli  bei  den  Chinesen  fiodet)  herrschte  fast  inieiageselirünkt  bis  zur 
Zeit  der  grossen  Anatomen,  Reuldm  Cohmdnts  (1544)»  der  Sdilller  des 
A,  Vesal,  erklärte  sich  zuerst  dagegen*  Doch  pjelang  es  erBt  Smtflie  (175 1\ 
Sola*/ res  dt'  Retthar  (Mit)  und  Bmtäeiocque  \\1H\  i  jene  I^ehre  giinzlieh  zu  be- 
seitigen, 80  da88  von  da  an  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Ansieht  die  allgemein 
herrsehende  war,  dass  der  Foetus  von  vornherein  mit  dem  Kopfe  iiaeh  unten 
liege  und  dasa  diese  I^age  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft 
sich  unverändert  erhalte.  Diese  Ansicht  theilte  iin  allgremeinen  auch  Onymus 
fD.  ni,  i,  denatnrali  foetus  in  utero  loat.  nitu.  T^upd.Bat.  I74H),  der  Krwiihnung^ 
verdient,  weil  er  der  erste  zu  sein  scheint,  der  durch  «jfter  wiederholte  Unter- 
such imgen  wn  Möhrge schwängerten  mit  uünem  iunern  Muttermund  das  Vor- 
kommen des  Wechsels  der  Fruebtiage  constjitirte.  Er  fand^  das»  unter 
43  .Schwangeren  nur  bei  27  die  Fruehtlage  bis  zur  Geburt  dieselbe  blieb  und 
erklärte  sowohl  die  nonnale  8chHdellai?e  als  auch  die  verschiedenen  Verände- 
rnuKon  der  Fruehtlage  aus  den  (besetzen  der  Gravitation.  In  neuerer  Zeit  er- 
klärte sich  zuerst  Scmnoni  ^e^^n  dleUnveränderliehkeit  der  Fr  acht  läge  Inder 
Schwangerschaft»  indem  er  die  iiltere  Lehre  von  der  Culbüte  dahin  niodificirte, 
Steisalftpjen   in   früherer  Zeit  weit  häufiger  seien  als  gegen  Ende  der 
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Schwangerschailt  und  dass  die  Umwandlung  in  Schädellagen  in  den  letzten 
Monaten  allmählig  zn  Stande  komme.  Hecker  lenkte  dann  die  Aufmerksam-  ^ 
keit  der  Geburtshelfer  auf  dies  Feld,  indem  er  durch  eine  Reihe  von  Be- 
obachtnngen  zeigte,  dass  auch  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  die 
Lage  und  Stellung  der  Frucht  bei  weitem  nicht  so  constant  sei ,  als  man  sich 
bis  dahin  vorgestellt  hatte,  und  dass  nicht  blos  Umwandlungen  aus  Steisslagen 
in  Schädellagen ,  sondern  auch  umgekehrte  vorkämen.  Aehnliche  Beobach- 
tungen, die  z.  Th.  schon  gleichzeitig  mit  Hecker  angestellt  waren ,  veröflFent- 
lichte  in  grösserer  Anzahl  Credc  und  später  Heyerdahl,  Valetta  und  wir. 
Neuerdings  haben  Scknät^  nnd  nach  ihm  Höning  durch  fast  täglich  angestellte 
Untersuchungen  die  Frage  weiter  zu  klären  gesucht.  Besonders  nach  ihren 
Resultaten,  sowie  nach  eigenen  Beobachtungen  sind  die  obigen  Angaben  über 
I>age  und  Stellung  des  Kindes  formulirt.  Die  Constanz  der  Lage  bei  Primi- 
paren  in  den  letzten  drei  Wochen ,  die  Schnitze  und  zum  Theil  auch  Höfling 
fanden,  konnten  wir  nicht  ganz  bestätigen  Unter  den  von  uns  untersuchten 
2t4  Erstgebärenden  fanden  wir  (von  4  Schwangeren  mit  engen  Becken  ab- 
gesehen) noch  bei  8  (bei  einer  zweimal)  Lagewechsel  in  dieser  Zeit,  danmter 
0  mal  Wechsel  aus  Querlage  in  Schädellage,  einmal  aus  Querlage  in  Steisslage, 
einmal  aus  Schädellage  in  Querlage  und  einmal  aus  Steisslage  in  Schädellage. 

Bevor  wir  die  Verhältnisse  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  in  der 
Schwangerschaft  verlassen,  mttssen  wir  noch  die  Frage  beantworten :  Weshalb 
liegt  so  unverhältnissmässig  oft  der  Schädel  vor?  Zur  Erklärung  dieser  That- 
sache  hat  man  von  jeher  die  verschiedenartigsten  Hypothesen  aufgestellt, 
deren  ausführliche  Auseinandersetzung  uns  hier  zu  weit  führen  würde.  Wir 
verweisen  deswegen  auf  den  historischen  Theil  einer  Arbeit  von  Cohiistein 
(M.  f.  G.  B.  31.  p.  141).  Wir  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  in  neuerer  Zeit 
sich  hauptsächlich  zwei  Ansichten  um  den  Vorrang  gestritten  haben.  Die  eine, 
die  schon  von  Aristoteles  angedeutet  ist,  will  die  Lage  des  Foetus  auf  physi- 
kalische Weise  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  erklären ,  die  andere ,  die  von 
Simpson  mit  einem  grossen  Aufwand  von  Scharfsinn  gestützt  ist,  läuft  darauf 
hinaus,  dass  der  Foetus  so  lange  Reflexbewegungen  macht,  als  er  sich  in  einer 
ihn  genirenden  Lage  befindet.  Die  bequemste  Lage  für  ihn ,  wenn  man  seine 
Gestalt  mit  der  des  Utenis  vergleicht,  ist  die  mit  dem  Kopf  nach  unten.  Liegt 
er  anders ,  so  wird  von  den  Uteruswandungen  ein  stärkerer  Druck  auf  ihn 
musgetibt  Dieser  Druck  erregt  Reflexbewegungen,  die  so  lange  anhalten,  bis 
er  die  bequemste  Lage  —  die  Schädellage  —  erreicht  hat.  Von  anderen 
(Cred^^  Kristeller)  wurde  das  Zustandekommen  der  Schädellage  von  partiellen 
Uternscontractionen  abhängig  gemacht 

Um  die  Frage  zu  entscheiden ,  muss  man ,  da  der  Foetus  im  Uterus  den 
Gesetzen  der  Gravitation  ebensogut  unterworfen  ist ,  wie  alle  andern  Dinge, 
vor  allem  zu  bestimmen  suchen,  wie  der  Foetus  liegt,  wenn  allein  die 
Schwere  auf  ihn  einwirkt.  Aus  sehr  zahlreichen ,  zuerst  von  Dmcan ,  dann 
von  Veü  (1.  c.  p.  286  und  Höning ,  l.  c.  p.  93)  angestellten  Versuchen  geht  her- 
vor, dass,  wenn  man  einen  frischtodten  Foetus  in  einem  grossen  mit  Salz- 
wasser von  einem  dem  Foetus  gleichen  speci fischen  Gewicht  angefüllten 
Ballon  schwimmen  lässt ,  er  sich  frei  schwimmend  in  der  Weise  schräg  stellt-, 
dass  der  Kopf  weit  tiefer  liegt  als  der  Steiss  und  dass  die  rechte  Schulter  nach 
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unten  sieht;  er  liegt  in  der  Art  (nur  die  rechte  Schulter  noch  etwas  tiefer), 
wie  Fig.  7   (nach  M,  Duncan  Obst.  Res.  p.  26)  es  darstellt.     Bedingt  wird 
Fig.  7.  diese  Lage  ohne  Zweifel  durch 

das  grössere  Gewicht  des  Kopfes 
und  der  Leber.  DassJKjÄr^  (Bei- 
träge etc.  p.  109)  bei  seinen  Be- 
stimmungen des  Schwerpunktes 
denselben  nicht  der  obem  Körper- 
hälfte näher  liegend  fand,  beweist 
nichts  dagegen,  da  Duncan  (Obst 
Res.  p.  22.  Anm.)  nachgewiesen 
hat,  dass  das  specifische  Gewicht 
des  Kopfes  das  des  decapitirten 
Rumpfes  übertriflft,  tiberzeugte 
sich  ja  doch  auch  Kehr  er  (l.  c. 
p.  tlO)  davon,  dass  der  Kopf 
grössere  Neigung  hat  sich  nach 
unten  zu  stellen ,  als  der  Steiss.  Nach  den  Schwerpunktsbestimmungen  von 
Poppel  fällt  derselbe  Übrigens  näher  an  das  Kopfende.  Jedenfalls  aber  folgt 
aus  den  F^iV sehen  Schwimmversuchen,  dass  der  Foetus,  wenn  keine  anderen 
Momente  auf  ihn  einwirken ,  mit  dem  Kopfe  allerdings  nicht  grade,  aber  doch 
schräg  nach  unten  liegt. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Lage  des  Uterus  zum  Horizont  in  den  verschie- 
denen Positionen  des  Weibes.  In  der  aufrechten  Stellung  bildet  die  Axe  des 
Uterus,  wenn  dieselbe,  wie  annähernd  richtig,  mit  der  Axe  des  Beckeneinganges 
zusammenfällt,  bei  der  gewöhnlichen  Beckenneigung  von55<>,  mit  dem  Horizont 
einen  Winkel  von35o.  Der  Uterus  liegt  also  in  der  Weise  schräg  zum  Horizont, 
dass  nicht  der  innere  Muttermund ,  sondern  eine  Stelle  der  vorderen  Uterus- 
wand die  tiefste  Stelle  ist.  Liegt  der  Foetus  mit  dem  Rticken  nach  vorn ,  so 
muss  er  in  aufrechter  Stellung,  da  der  Kopf  nach  hinten  nicht  abweichen  kann, 
ganz  allein  durch  die  Gesetze  der  Schwerkraft  mit  dem  Kopf  auf  den  Mutter- 
mund zu  liegen  kommen ,  in  der  Weise ,  wie  Fig.  7  es  zeigt.  Liegt  der  Foetus 
mit  dem  Rücken  ganz  nach  einer  Seite,  so  muss,  nach  den  Gesetzen  der  Schwer- 
kraft allein ,  der  Kopf  etwas  nach  der  andern  Seite  abweichen.  In  der  auf- 
rechten Stellung  muss  aber,  da  der  Foetus  mit  der  rechten  Seite  tiefer  schwimmt, 
als  mit  der  linken^  der  Rücken  des  Kindes  nach  links  und  vom  liegen,  folglich 
müsste  der  Kopf,  wenn  die  Lage  des  Kindes  allein  durch  die  Schwerkraft  be- 
stimmt würde,  in  der  aufrechten  Stellung  vom  Muttermund  oder  Beckeneingang 
etwas  nach  rechts  abweichen. 

Liegt  die  Schwangere  horizontal  auf  dem  Rücken,  so  bildet  die  Uterusaxe 
mit  dem  Horizont  ungefähr  einen  Winkel  von  55^,  der  Uterus  liegt  also  jetzt 
weit  verticaler,  als  in  aufrechter  Stellung.  Wird  die  Lage  des  Foetus  allein 
durch  die  Schwerkraft  bestimmt,  so  muss  derselbe  mit  dem  Rücken  nach  rechts 
und  hinten  zu  liegen  kommen  und  der  Kopf  etwas  nach  links  abweichen. 

Wenn  wir  diese  auf  die  Schwimmversuche  gestützten ,  sonst  theoretisch 
construirten  Sätze  au  der  Hand  der  Erfahrung  prüfen ,  so  sehen  wir  in  der 
That,  dass  dann,  wenn  die  Wände  des  Uterus  sehr  weich  und  schlaff  sind, 
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wenn  die  Gestalt  desselben  sehr  veränderangsfähig  ist,  wenn  also  der  Uterus 
die  Lage  des  Foetus  möglichst  wenig  beeinflosst,  die  Frncht  meist  in  der 
Weise  liegt,  dass  der  Kopf  etwas  seitlich  vom  Beckeneingang  abgewichen  ist 
Sind  die  Wände  aber  an  sich  straffer  oder  wird  der  Querdurchmesser  durch 
wirkliche  Contractionen  verkürzt,  so  ist  ein  Abweichen  zur  Seite  thatsächlich 
nicht  mehr  möglich,  der  Kopf  muss  dann  auf  dem  Beckeneingang  liegen 
bleiben.  Bei  Erstgebärenden  sind  nun  die  Wände  des  Uterus  an  und  für  sich 
schon  viel  straffer  und  resistenter  und  es  treten  bei  ihnen  schon  in  den  letzten 
Wochen  Contractionen  auf,  bei  ihnen  liegt  in  Folge  dessen  schon  in  der  ganzen 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang  vor  und 
tritt  gewöhnlich  sogar  ins  kleine  Becken  ein.  Sind  bei  Mehrgebärenden  schon 
in  der  Schwangerschaft  die  Uteruswandungen  an  und  für  sich  straff  oder  sind 
schon  leichte  Contractionen  da,  so  liegt  auch  bei  ihnen  der  Kopf  auf  dem 
Beckeneingang,  sind  die  Wandungen  sehr  schlaff,  so  ist  der  Kopf  der  Regel 
nach  seitlich  abgewichen  und  wird  erst  grade  gestellt,  sobald  die  ersten 
Contractionen,  die  den  Querdurchmesser  des  Uterus  verkürzen,  auftreten. 

Um  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  schematisch  klar  zu  machen,  haben  wir 
im  obigen  nur  die  aufrechte  Stellung  und  die  horizontale  Kückenlage  der 
Schwangeren  berücksichtigt.  Factisch  kommen  nun  aber  noch  eine  Anzahl 
anderer  Lagen  vor.  Die  Rücken hige  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  muss. 
da  sie  den  Uterus  noch  verticaler  stellt,  die  oben  auseinandergesetzten  Ver- 
hältnisse noch  reiner  zur  Anschauung  bringen,  anders  ist  es  aber  mit  den 
Seitenlageu.  Der  Fundus  kann ,  besonders  bei  leicht  beweglichem  Uterus  in 
der  Seitenlage  so  weit  seitwärts  fallen,  dass  er  tiefer  liegt  als  das  durch  Hebel- 
wirkung regelmässig  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verzogene  untere 
Uterinsegment.  Kann  der  Foetus  den  Gesetzen  der  Schwerkraft  folgen ,  so 
muss  er  unter  diesen  Umständen  mit  dem  Kopf  in  den  Fundus  uteri  fallen  und 
es  muss  sich  eine  Beckenendlage  bilden.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft wird  dies  wenigstens  bei  Primiparen  regelmässig  dadurch  verhindert, 
dass  der  Uterus  die  Frucht  schon  so  festhält,  dass  ein  I^genwechsel  nicht 
mehr  möglich  ist  (wie  oben  mitgetheilt,  ist  derselbe  bei  Erstgebärenden  in 
den  letzten  drei  Wochen  sehr  selten) ,  bei  Mehrgebärenden  aber  sowie  über- 
haupt in  einer  früheren  Zeit.ist  es  wahrscheinlich,  dass  aufdiese  Weise  anfangs 
Querlagen  und  dann  Beckenendlagen  sich  bilden.  Dass  die  letzteren  nicht 
selten  auch  durch  active  Fruchtbewegungen  entstehen ,  ist  damit  nicht  negirt 
und  dass  dies  gelegentlich  auch  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  vor- 
kommt, beweist  z.  B.  der  interessante  von  P,  Müller  (Würzb.  med.  Z.  VL  3. 
p.  140)  mitgetheilte  Fall,  in  dem  bei  einer  Erstgebärenden,  die  keine  Er- 
schlaffung der  Wände  darbot ,  unter  lebhaften  Kindsbewegungen  eine  sechs- 
malige Umdrehung  des  Foetus  in  5  Tagen  stattfand. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  die  Einwände,  die  von  vielen  Seiten  gegen 
die  Abhängigkeit  der  Fruchtlage  von  den  Gesetzen  der  Gravitation  gemacht 
sind,  einzeln  zu  entkräften,  wir  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass, 
obgleich  schon  Battlehner  und  Duncan  (die  Ansichten  des  letzteren  sind  repro- 
ducirt  von  Helfft,  M.  frih  B.  5.  p.  265)  vor  15  resp.  14  Jahren  die  scheinbar 
wichtigsten  zurückgewiesen  haben ,  immer  wieder  dieselben  Gegengründe  er- 
scheinen, ohne  dass  auf  die  bereits  erfolgte  Widerlegung  Rücksicht  genommen 
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würde.  Auch  der  Einwand,  das«  in  früheren  Monaten  bei  teilenden  oder 
friachtodten  Kindern  (bei  tiMitfiitilen  hindert  sioli  nach  den  rV;T sehen  Ver- 
Biichcn  der  SchwerjHinkt)  rcbitiv  hiiuliger  Btu-kpuendlageu  beoluichtet  werden, 
obgleich  jii  hier  die  i { riv v i tu tiuDsge setze  recht  rein  ziiui  Ansrlriiek  kommen 
mliösten,  ist  nicht  sticlihfiltig»  da,  wie  wir  oben  sahen ,  die  Verlinderbehkeit 
der  Frnehtlage  in  früheren  Jbjnaten  der  Sidiwanger&rhaft  eine  sehr  bedeutende 
ist,  und  also  alle  Momente,  welche  die  Schiidel lag*«  dt!B  Foetiiö  zu  verändern 
»m  Stande  sind,  uui  so  leichter  und  hiüiliger  ein^nrken  krmuen.  Dazu  kommt 
noch»  daßa  die  Bet-kenendlagen  bei  unreifen  Kindern,  wie  audi  Srntizmii 
(Lehrb.  d.  Oeb.  4.  AnH.  l.  p.  MH)  angiebt,  häutig  nach  dem  Modns  der  so- 
genannten 8elb8tentwicklnng  ans  I^en  mit  seitwärta  ahgewit-henem  Kopf 
hervorgehen. 

Was  die  Stellung  und  den  Stebungaweehael  anbelangt,  ao  haben  wir  schon 
oben  darauf  KUckRJ cht  genommen  und  gezeigt  (s.  f'eif^  b  c  p.  2H|;  und  Schatz, 
L  c.  p.  38),  da»»  in  der  aufrechten  Stellung  der  Rücken  des  Kinde»  nach  vorn 
und  linka,  in  der  Rückenlage  nach  hinten  und  rechts  gerichtet  eein  rauas.  Die 
natürliche  Folgerung  daraiia  ist,  dasa,  wenn  das  Hecken  oder  die  Uteruawände 
die  Bewegung  des  Foetus  nicht  hindern,  seine  Stellung  »ich  ungefähr  bei  jeder 
Aenderuug  der  Ljxgc  der  Mutter  mitändeni  miiss.  Hortmff  (1,  c,  p.  ^W)  be- 
obachtete sogar  direct,  dass  Kinder,  die  in  erster  Schädelstelbing  lagen,  sich 
nach  dem  Hinlegen  der  Mutter  in  die  zweite  umlagerten  und  nmgekehrt. 

Erwähnen  wir  noch  »cblieaslich  die  Ursache  der  nnnnalen  FlaUnng  defl 
Kinde»,  öo  liegt  dieselbe  einfach  in  der  eigcntlnimliehcn  Richtung  dca  Wacha- 
thuniB,  Schon  von  der  eryteu  Zeit  seiner  Entwicklung  an  ist  der  Foetiia  der 
Länge  nach  süirk  gekrdnnut  und  er  behalt  diese  gekrümmte  Haltung,  bo  lange 
nicht  andere  Ursachen  modificirend  anf  dieselbe  einwirken.  Hieraue  folgt, 
dass  nicht  die  Beugung  des  Kopfes  mit  dem  Kinn  auf  die  Brust,  sondern  die 
Streckang  desselben,  wie  wir  sie  bei  (tesichtslagen  sehen,  einer  Erklärmig  bedarf. 


d.  Die  mehrfache  Schwaugerschaft. 

Literatur:  IL  MockeK  Ucber  fbe  Verh.  dey  Geschlechts,  dk*  Lobcnsfähigkdr 
n.  9,  yf,  Miiller*8  Archiv,  IL  IS50-  —  Veit,  Bcitrügi?  ta\t  geb.  Statistik.  M.  f.  O. 
B.  *)*  ji.  1*26,  —  Spfteth,  Studien  über  SiwiJling*,  Zeirschr.  d»  Ocs.  d.  Acntte  itn 
Wien.  18G0,  Nq.  15  u.  l<>  —  11.  Ploss,  Zur  ZwiIIini;sift4itisiik,  MummbUtt  für 
med,  Suvtistik  u.s.  w.  ßeiltigc  /.ur  deutschen  KUnik,  iHtiL  No.  l,  p,  2.  —  Uyrtl. 
Die  Blutgcfässo  dtir  menschlichen  Kftchgeburt.  Wien  1870,  p,  I2ö. 

§.  44.  Ausimhnisweise  findet  man  im  iBchwangorii  Uterug  zwei 
oder  melir  Frücbte.  Naeli  der  Zabl  derselben  nennt  man  die 
Schwangerschaft  eine  Zwilling;«-,  Drillings-  u.9.  w.Selnvangcrachaft 

Eine  solche  mehrfache  Öeliwaiigerachaft  kanii  auf  verscliiedene 
Weise  zu  Stande  kommen; 

1.  Ein  und  dasselbe  Ei  kann  mehrfache  Keime  enthalten^  die 
dann  zusammen  vou  dem  Sperma  befniehtet  w^erden  und  «ich  in 
demgelbeti  Ei  weiter  entwickeln. 
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2.  In  einem  Graafschen  Follikel  können  mehrere  Eier  ent- 
halten sein ,  die  nach  dem  Platzen  des  Follikels  gemeinschaftlieh 
befruchtet  werden« 

3.  Mehrere  Graafsche  Follikel  entweder  desselben  Eierstocks 
oder  beider  Eierstöcke  können  während  einer  Menstruation  platzen 
und  die  ausgestossenen  und  befruchteten  Eier  sich  zusammen  im 
Uterus  weiter  entwickeln. 

Je  nach  der  verschiedenen  Entstehung  der  mehrfachen  Schwan- 
gerschaft verhalten  sich  die  Eihäute  verschieden. 

Die  M.  decidua  vera,  die  ja  nichts  weiter  als  die  gewucherte 
Uterusschleimhaut  ist,  muss  natürlich,  da  die  Mutter  nur  einen  Uterus 
hat,  in  allen  Fällen  von  mehrfacher  Schwangerschaft  eine  für  alle 
Früchte  gemeinschaftliche  sein.  Ausnahmen  hiervon  macht  nur  der 
Uterus  bicomis  oder  septus. 

Die  M.  decid.  reflexa  ist  nur  einfach  vorhanden,  wenn  die  mehr- 
fachen Früchte  aus  einem  Ei  stammten  oder  wenn  mehrere  Eier 
hart  aneinander  liegend  sich  in  die  Schleimhaut  einbetteten.  Haben 
sich  aber  die  Eier  an  verschiedenen  Stellen  festgesetzt,  so  wird 
jedes  Ei  für  sich  von  der  Uterusschleimhaut  überwuchert  und  erhält 
somit  eine  eigene  Dec.  refl. 

Dasselbe  Chorion  haben  die  Früchte,  wenn  sie  aus  demselben 
Ei  entstanden  sind;  aus  verschiedenen  Eiern  hervorgegangene 
Früchte  haben  stets  getrennte  Chorien ,  doch  können  dieselben  an 
der  Berührungsstelle  der  beiden  Eier  stark  atrophiren. 

Das  Amnion,  das  weder  von  der  Mutter,  noch  vom  Ei,  sondern 
von  der  Frucht  selbst  gebildet  wird  und  das  nur  eine  Fortsetzung 
der  foetalen  Bauch  Wandungen  darstellt,  muss  demzufolge  bei  mehr- 
fachen Früchten  stets  mehrfach  angelegt  sein.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  jedoch  zur  Kesorption  der  von  den  beiden  Amnien  gebil- 
deten Scheidewand,  so  dass  die  Früchte  alsdann  auch  in  derselben 
Amnionhöhle  liegen.  Im  letzteren  Fall  kommt  es  vor,  dass  die 
Nabelstranggefässe  beider  Früchte  eine  Strecke  von  der  Placenta 
entfernt,  von  demselben  Amnion  bekleidet  werden,  so  dass  ein  von 
der  Placenta  ausgehender  einfacher  Nabelstrang  mit  doppelten  Ge- 
fässen  sich  erst  später  theilt 

Die  Placenten  (s.  Hüter^  der  einfache  Mutterkuchen  der  Zwillinge, 
Marburg,  1845)  sind,  da  in  allen  Fällen  jeder  Foetus  seine  AUantois 
für  sich  bildet  und  diese  unabhängig  von  dem  andern  Foetus  an 
eine   beliebige  Stelle  der  Eiperipherie  heranwächst,  gleichfalls 
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ursprünglich  stets  getrennt  angelegt.  Sie  können  jedoch  bei  ver- 
schiedenen Eiern  und  müssen  bei  einfachem  Ei  mit  doppeltem  Keim 
stets  einander  so  nahe  liegen,  dass  sie  mehr  oder  weniger  eng  mit 
einander  verwachsen.  Im  letzteren  Fall ,  d.  h.  bei  einfachem  Ei 
findet  nach  Hyrtl  (1.  c.  p.  134)  stets  eine  Anastomose  zwischen  den 
Nabelgefässen  der  Früchte  statt. 

A  n  m.  Auch  Drillinge  können  auf  die  veröchiedcnen  oben  angegebenen 
Arten  entstehen.  So  zeigte  Crede  (M.  f.  G.  B.  30.  p.  96)  in  der  geburtsh.  Ges. 
in  Iveipzig  ein  Drillingsei  mit  geineinsamem  C'horion  vor ,  Pflüger ,  Grohe  nnd 
Schrön  haben  drei  Eier  in  einem  Follikel  gefunden  und  Scharlau  (M.  f.  G. 
B.  32.  p.  242)  zeigte  in  der  Berliner  geburtsh.  Ges.  Drillingseier ,  von  denen 
jedes  nicht  blos  sein  eigenes  Chorion,  sondern  auch  seine  eigene  Placenta 
hatte.  Häufiger  entstehen  Drillinge  aus  zwei  Eiern  (eins  mit  einfachem ,  das 
andere  mit  doppeltem  Keim).  Zwillinge  stammen  am  häufigsten  aus  verschie- 
denen Eiern  (nach  Spaeth  in  120  Fällen  31  mal  aus  demselben  Ei,  95  mal  aus 
verschiedenen  Eiern).  Stammen  sie  aus  demselben  Ei ,  haben  sie  also  ein  ge- 
meinsames C-horion,  so  haben  sie  niemals  getrenntes  Geschlecht,  ja  sie  zeigen 
häufig  eine  auffallende  Uebereinstimmung  in  der  körperlichen  Bildung  sowie 
den  geistigen  Eigenschaften.  (Die  beiden  Zwillingspaare  der  Shakespeare*- 
schen  ComÖdie  der  Irrungen  sind  je  ans  einem  Ei  entstanden  zu  denken.) 

§.  45.  Die  Zwillingsschwangerschaft  ist  nicht  sehr  selten.  Nach 
den  auf  einer  Statistik  von  über  1 3  Millionen  Geburten  beruhenden 
Berechnungen  von  Veit  kam  in  Preussen  auf  89  Geburten  eine. 
Drillinge  kamen  vor  unter  7910  und  Vierlinge  unter  371,126  Geb. 
einmal.  Fttnflinge  sind  noch  weit  seltener ,  sicher  constatirte  Bei- 
spiele von  noch  mehr  gleichzeitig  entwickelten  Früchten  fehlen.  Am 
häufigsten  (64%)  haben  die  Zwillinge  gleiches,  seltener  (36%)  ge- 
trenntes Geschlecht. 

Anm.  Schon  Aristoteles  giebt  an,  dass  mehr  als  Fttnflinge  nicht  vor- 
kommen. Ein  Fall  von  Sechslingen,  den  F.  B.  Oslander  (Handbuch  1.  1. 
p.  317)  mitgetheilt  hatte  und  der  nach  ihm  auch  anderswo  angeführt  wird,  ist 
in  der  zweiten  von  dem  Sohn  /.  F.  Oslander  herausgegebenen  Auflage  p.  299 
in  der  Anm.  widerrufen.  Die  betreffende  Mutter  aus  Ohlau  in  Schlesien  hatte, 
um  zu  betrugen ,  ihre  abortirten  Foetus  gesammelt  und  gab  dann  vor ,  sechs 
derselben  auf  einmal  geboren  zu  haben.  Fälle  von  l^nf  fingen  in  der  neueren 
Literatur  s.  Krebs y  M.  f.  U.  B.  3.  p.  236,  Spiegelberg,  ans  Irland,  B.  7.  p.  463, 
Fleischer^  B.  9.  p.  149,  Galopin^  B.  31.  p.  475  und  Sproule,  (.'anstatt- Virchow- 
scher  Bericht  fUr  1867  von  Spiegelberg  II.  p.  579. 

§.  46.  Das  Gewicht  und  die  Grösse  der  Zwillinge  ist  fast 
regelmässig  unter  den  Mittelwerthen,  auch  wenn  sie  (was  gewöhn- 
lich   nicht    der  Fall)   vollständig    ausgetragen   geboren   werden. 
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Drillinge  und  Vierlinge  kommen  meistens  noch  schwächer  entwickelt 
zur  Welt  und  haben  geringe  Chancen  zum  Weiterieben. 

Sehr  oft  sind  die  Kinder  ungleich  entwickelt,  ja  es  kommt  vor, 
dass  die  eine  Frucht  frühzeitig  abstirbt  und  dann  durch  den  Druck  des 
sich  weiter  entwickelnden  Zwillings  abgeplattet  wird  und  vertrock- 
net, 80  dass  bei  der  6e))urt  der  früh  gestorbene  mumificirte  und 
platt  gedrückte  Zwillingsfoetus  (Foetus  papyraceus)  mit  den  Eihäuten 
abgeht  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  ein  Zwilling  abortiv  ausge- 
stossen,  während  der  andere  die  Reife  erlangt. 

§.  47.  Die  Frage ,  ob  mehrfache  Schwangerschaft  stets  durch 
einen  Coitus  bewirkt  wird  oder  ob  mehrfache  Schwängerung  vor- 
kommen kann  und  in  welchen  Zwischenräumen  die  letztere  noch 
möglich  ist,  muss  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
folgendermassen  beantwortet  werden : 

Ueberschwängerung,  Superfoecundatio,  d.  h.  die 
Befruchtung  mehrerer  von  derselben  Ovulationsperiode  herrühren- 
der Eier  durch  verschiedene  Begattungsacte  ist  jedenfalls  möglich; 
es  existirt  kein  plausibler  Grund,  der  gegen  ihr  Vorkommen  ange- 
führt werden  könnte. 

Üeberfruchtung,  Superfoetatio,  d.h.  die  Befruchtung 
mehrerer  aus  verschiedenen  Ovulationsperioden  der  nämlichen 
Schwangerschaft  herrührender  Eier  kann  für  gewöhnlich  schon  aus 
dem  einfachen  Grunde  nicht  stattfinden,  weil  nach  geschehener  Be- 
fruchtung eines  Eies  die  Ovulation  bis  nach  der  Entbindung  cessirt. 
Die  Frage,  ob  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Ausnahmefällen  auch 
während  der  Gravidität  Eier  zur  Ausstossung  aus  dem  Eierstock 
gelangen  können,  ist  allerdings  als  noch  nicht  endgültig  entschieden 
anzusehen,  immerhin  aber  ist  das  Vorkommen  einer  wirklichen 
Üeberfruchtung  bis  jetzt  durch  kein  Beispiel  sicher  constatirt,  wenn 
sich  auch  seine  Unmöglichkeit  keineswegs  behaupten  lässt.  (S.  Kuss- 
maul^ Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmutter,  p.  271,  Bonnar, 
Edinb.  med.  J.  Jan.  1865  [M,  f.  G.  B.  26.  p.  155],  Duncan,  Obst. 
Bes.  p.  170  und  B.  Schnitze,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  u.  N.  1866. 
B.  IL  p.  1.) 

A  n  m.  Die  Möglichkeit  einer  üeberBcbwängerung  wird  mit  Bestimmtheit 
durcli  Erfahrungen  aus  der  Thierwelt  bewiesen.  Es  existiren  mehrere  glaub- 
würdige Beobachtungen,  dass  eine  Stute  zu  gleicher  Zeit  ein  Pferde-  und  ein 
MaulthierfUUen  geworfen  hat.  Eine  Hiindin,  die  Wtährend  der  Brunstzeit  Hunde 
verschiedener  Ra^e  zulässt,  wirft  zuweilen  Junge  von  verschiedener,  der  Ra^e 
der  Väter  entsprechender  Bastardform.    Katzen,  die  mit  Katern  von  verschic- 
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dener  Fariie  liiTuineln ,  woilVu  am-b  vei-sdiieilenfttrhige  Juttj^e.  Die  Fälle,  in 
dnnen  Franen,  die  Un\(]  muh  einatider  den  Bt^ischlaf  mit  rineiii  Nir^'cr  imd 
einem  Weissi'n  Jinsiihten,  Zwillinge  versrhieiliMn^r  FÜiixin^^  lelium  WeisBcni 
nnd  einen  Mulüttim)  zur  Welt  braihten»  Bpreobon  »war  luit  »ehr  grosser  Wulir- 
sc'heinliehkeit  fiir  Ueljtn'Sfhwfin^eriiDitr,  di>rb  nk-ht  sicher^  da  erfalinin^&genm» 
bei  R!it;cnkrenKiinjtc  die  Kintler  njitiiriter  fast  allein  dem  ViUer  oder  der  Mutter 
Hhntln  nnd  i^unu't  aneb  duB  weisf^e  Kind  einer  woisseu  Muttor  der  leg:itiiiie 
SprösHÜn^^  eine«  Negers  sein  k^lnnte  {kttssmaidl 

Die  fUr  gewühnlieh  jsje^en  dieM*Jgiirlikeit  derüeberl'rncbtuntf  an|iefilHrten 
Orilndc  —  Wueberung  der  Üteni8s(lilcinihaut,  (»rosse  dos  mvh  entwickelnden 
Eies»  der  im  t'ervix  steekende  SehleimidTopf  —  »lud  nieht  stieblniltig  mit 
Sieherlieit  für  das  Ende  dea  ersten,  vielleleht  aueh  noeb  Hli"  das  de«  zweiten 
t» der  dritten  Monats,  da  tmi  die?e  Zeit  einmal  ein  Ei  aus  den  ruben  in  den 
Uterus  und  andercrt^eits  Sperma  diireh  den  Zervix  hindnreh  zwm  Ei  gelangen 
kann.  Faetiacli  nmniiglieh  wird  da»  Znsammen  treffen  von  Samen  nnd  Ei  erst 
vnn  der  jwnlften  Woche  an,  wenn  l>ec.  vera  nnd  refl.  mit  einander  verwachsen. 
Bei  doppeltem  Uterns  setzt  der  Zustand  der  imgesehwiingerten  Hälfte  xn 
keiner  Zeit  weder  dem  Eintritt  des  Eres  nueb  dem  desSamens  ein  voliständigeR 
Binde rnisB  entgegen. 

Es  würde  ßoniit  gegen  die  Möglichkeit  der  UebedVaelitung  hei  doppeltem 
Uterus  während  der  ganzen  Daner  der  Sehwangersrhaft,  l.iei  eintaehem  Uterns 
ftir  (^en  ersten  und  wohl  aueh  für  den  zweiten  und  dritten  Monat  kein  un- 
nm8t">ss!ieher  Grtmd  vorliegen,  wenn  es  lieber  erwiesen  wäre,  dan»  hei  he- 
Btehendor  Schwangersrhaft  noch  Eier  aur*  dem  Eierstuck  ans^gestossen  werden. 
Diese  Frage  ist,  wenn  man  die  Möglichkeit  der  Ueherfrnebtung  erwägt,  weit- 
aus die  wichtigste. 

Die  Annahme,  dasa  auch  während  der  Gra vidi  tut  neue  Eier  zur  Reife  und 
zur  Ansstiissnng  ans  dem  Ovarinm  gelangen  kiiunten,  widersprieht  allen  nnsern 
Ansehmmngen  über  das  Verhältniss  der  ErnKhrnng  zur  Fortpflanzung.  Eine 
grosse  Menge  von  Thatsachen  fa,  Letakardi,  Artikel  Zeugung  in  Wagncr's 
Haudw.  d,  Phys.  p.  StiO  soq.)  »prieht  datlir,  dasfl  für  die  Erhaltung  der  Art 
nur  dann  gesorgt  wird,  wenn  ein  Ueberöehua»  an  Ernahrungsmaterial  ein- 
genommen wiril.  Aus  diesem  dunh  die  gesammte  Thier-  und  Pflanzenwelt 
hindurchgehenden  Prineip  folg^t,  dass  heim  Menschen  die  Reifung  der  Eier 
erst  dann  eintritt,  wenn  das  Wachsthum  der  librigen  Organe  nahezu  seine 
Vollendung  erreicht  hat,  folgt  ferner,  dass  b  regelmässigen,  wegen  der  Ue- 
ringtliffigkeit  der  Ausseheidnng  ziemlich  kurzen  Zwischenräumen  der  Ueber- 
sohusB  des  Ernahrangsmaterials,  der  unter  günstigen  Umständen  zur  Fi*rt- 
pflanzung  hätte  verbraucht  werden  ki^nncn,  während  der  MeufitruatitMi  al» 
Blut  lind  unhefrnehtetes  Ei  den  Organismus  verllisst,  aus  demselben  Prineip 
rnuas  aber  auch  folgen,  daes,  wenn  nach  eingetretener  Conception  der  mlitter- 
licho  OiiganismuB  an  einen  in  ihm  neu  entstehenden  eine  gewaltige  Menge  v*ni 
Bildungsmaterial  abzugeben  hat,  kein  UebersehuHs  mehr  da  ist,  der  aus^Mn' 
der  Ernährung  des  schon  hetVnehtetcn  Keimes  noch  zur  Fortpflanzung  der 
Art  dienen  könnte. 

Schon  dioÄcr  Ansehauuug  zutuige  müSÄtt!  eine  Fortdauer  der  Ovulation 
während  der  Schwangerschaft  schwer  verstündlieh  »ein.     Wichtiger  aber  noch 
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ist,  daM  kein  einziges  sicher  constatirtes  Beispiel  von  Aiisstossung  eines  Eies 
während  der  Gravidität  vorliegt 

Es  kommen  zwar  bei  Schwangeren  Beschwerden,  wie  sie  ausser  der  Fort- 
pflanznngsperiode  die  Menstruation  zu  begleiten  pflegten,  mitunter  auch  noch 
wührend  der  Schwangerschaft  vor,  dieselben  können  aber  die  Ovulation  nicht 
beweisen.  Weit  seltener  sind  Blutungen  während  der  Schwangerschaft ,  die 
den  regelmässigen  menstruellen  Typus  zeigen.  Dass  auch  diese  iie  Ovulation 
nicht  beweisen ,  geht  aus  dem  Fall  von  Kreuzer  (s.  Kussmaul  1.  c.  p.  349)  her- 
vor, der  eine  Frau  secirte,  die  im  vierten  Monat  an  der  Ruptur  einer  Tuben- 
schwangerschaft  gestorben  war.  Dieselbe  hatte  dreimal  während  der  Schwanger- 
schaft menstruirt  und  doch  fand  sich  kein  frisch  geplatzter  Graafscher  Follikel. 
J*  Siorer  sah  nach  der  Entfernung  beider  Ovarien  und  des  Uterus  doch  eine 
Blutung  zur  richtigen  Zeit  unter  den  gewöhnlichen  Beschwerden  wiederkehren. 
C'atameniale  Blutung  beweist  also  nicht  die  Lösung  eines  Eies.  Durch  keine 
einzige  sichere  Beobachtung  ist  aber  bisher  constatirt,  dass  während  der  (ira- 
vidität  ein  Graafscher  Follikel  geplatzt  ist,  ja  der  Mangel  eines  ganz  sichern 
Beispiels  von  Ueberfruchtung  bei  Extrauterinschwangerschaft  (Fälle,  in  denen 
Frauen  mit  sogenannten  Steinkindem,  d.  h.  abgekapselten  extrauterinen 
Früchten  wieder  schwanger  wurden ,  sind  in  genügender  Anzahl  sicher  con- 
statirt, gehören  jedoch ,  da  das  Kind  in  diesen  Fällen  nur  als  fremder  Körper, 
und  die  Mutter  somit  nicht  als  schwanger  zu  betrachten  ist,  nicht  hierher  und 
können  höchstens  als  uneigentliche  Ueberfruchtung  bezeichnet  werden),  wo 
dem  Eintreten  einer  intrauterinen  Ueberfruchtung  nichts  im  Wege  sttinde, 
spricht  gleichfalls  dafttr,  dass,  sobald  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  keine 
Eier  mehr  aus  dem  Eierstock  ausgestossen  werden.  Ob  indessen  als  grosse 
Ausnahme  dieser  Fall  nicht  möglich  sei ,  ist  eine  andere  Frage.  (Bei  Thieren 
kommt  es  ausnahmsweise  vor,  dass  die  Brunst  bei  schwangoren  nochmals 
eintritt.) 

Was  nun  die  grosse  Anzahl  von  Fällen  anbetrifft,  die  in  der  Literatur 
z.  Th.  als  zweifellose  Ueberfruchtung  angeführt  werden ,  so  haben  Kussmaul 
und  Schultze  gezeigt,  dass  sie  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  halten  können. 

Als  solche  Beweise  wurden  zuerst  solche  Fälle  angeftihrt,  in  denen  zu 
derselben  Zeit  Zwillinge  von  ganz  ungleicher  Entwicklung  geboren  wurden. 
Ist  der  weniger  entwickelte  augenscheinlich  seit  längerer  Zeit  abgestorben,  so 
erklärt  sich  das  Zurückbleiben  seiner  Entwicklung  ohne  Scliwierigkeit.  Aber 
auch  bei  fnseh  aussehenden  unvollständig  entwickelten  Früchten  muss  man 
bei  der  Beartheilung  ihres  Alters  sehr  vorsichtig  sein.  So  fand  Schultze  (1.  c. 
p.  tS)  in  der  Präparatensammlung  der  Jenaer  Entbindungsanstalt  die  Nach- 
geburt eines  ungefähr  ausgetragenen  Kindes  und  an  derselben  anliegend  ein 
zweites  Ei  mit  eigner  Decidua  und  einem  frisch  aussehenden,  der  sechsten 
Schwangerschaftswoche  entsprechenden  Embryo.  Die  Grösse  dieses  zweiten 
Eies  und  seine  Entwicklung  bewiesen  aber  unzweideutig,  dass  das  Ei  den 
Embryo  Jedenfalls  um  Monate  überlebt  habe  und  dass  es  also  auch  eben  so 
alt  sein  könne  als  das  erste  Ei.  Ausserdem  ist  durch  sichere  Beobachtungen 
bewiesen ,  dass  auch  lebende  Zwillinge ,  die  aus  demselben  Ei  stammen ,  sehr 
ungleich  entwickelt  sein  können.  So  sah  Meissner  CAnimadv.  nonn.  ad  doctr. 
de  seeund.  ac  de  superfoet  c.  D.  i.  Lips.  1819)  Zwillinge  geboren  werden,  von 
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denen  der  er»ie,  wi'i<-her  t  Pfd.  \  Unzen  wog  und  M'/t  Zoll  lan^  war,  lebte 
und  der  anilcTi?  vr>llkf>nnnen  an»j2:f'tnigone  initer  der  Geburt  fitarh.  Bei  der 
Untersuchung  der  Nachgeburt  fand  f^ich,  das»  i\\v  Ijciden  so  un;j:lei€h  ent- 
wickelten t'rllehtü  in  einem  (Jhorton  gelegen  hatten.  Ferner  zeigte  il  Mfiriin 
in  der  Berliner  geb.  Ges.  (M.  f.  G.  B,  30-  p.  5)  lebend  geborne  Zwillingökinder 
vi>n  sehr  ungleicher  Entwicklung  (der  eine  344  (>r,  und  2(i  ('. ,  der  andere 
U20  Gr.  nnil  34  V,\,  Dan  geuieinHchaftlk-he  Ch<jriun  bewies,  daas  sie  aus  deni- 
fielben  Ei  »tuniuiteu.  Nucli  anffallendere  Falle  ungleicliei*  Entwicklung  fiiulen 
sieh  von  Drillingen  angegeben.  So  berichtet  rfV)»//r(7^o«i  (Geburtali.  Denionstr. 
Weimar  X,  U.  !b2i*)  die  Geburt  eines  IVl  Zoll  hingen  lebenden  Kindes  nebea 
zwei  frischen  5'/t  Ztdl  laugen  Frlirhten.  ßLlt/pcnnm/i  ^Si-bnudt's  Jjdirb,  XV. 
p,  3U*»i  benbficht€ite  eine  Gebnrt»  bei  der  zuerst  ein  4^*  wunatliches»  einige 
LebenszeieheD  von  »ich  gebendes,  IVigs  darauf  ein  gleich  grosses  todtes  ,  wie 
08  schien,  schon  seit  einigen  Tagen  abgestorbenem  Kind,  dann  die  Nachgeburt 
dieser  beiden  und  darauf  ein  ganz  auftgetragene»  Kind  gebi>ren  wurde.  Back 
(BcBchr.  eines  Falle»  von  DrillingSHchw.  D.  i.  Marburg»  1855)  sab  die  Geburt 
von  Drillingen»  eines  lebenden  Iszölbgen  und  zweier  ganz  friseber  4  resp. 
5  monatlicher,  die  in  ^  getrennten  Eiern  higen-  Dbgleich  in  diesen  Fällen  der 
stricte  Nachweis,  dasa  die  Frflehte  von  so  ungleicher  Entwicklung  aus  der- 
selben Ovulationaperiode  stammten,  sich  nicht  filbren  Uisst,  so  machen  die 
vorbin  citirten  Fälle  von  Zwillingasch wangersehaftt  in  denen  dies  nachgewiesen 
ist,  es  doch  itn  höchsten  Grude  wahrscheinlich,  da^j*  bei  der  noch  eitiirkeren 
RauiubeeTigung  durch  Drillinge  die  Entwicklung  clor  kleiner  bleibenden 
Früchte  dorch  die  grösseren  geheuimt  worden.  Wird  man  durch  diese  Falle 
genöthigt  anzunehmen ,  dass  die  Entwicklung  einer  Frucht  durch  die  gloich- 
zeitige  einer  anderen  in  solchem  Masse  verzögert  werden  kann^  dass  die  Früchte 
zu  weit  entlegenen  Zeiten  entstanden  zu  sein  scheinen,  so  klinneu  auch  die- 
jenigen Falle,  in  denen  Zwillingsfrüchte  von  nicht  aufl'anend  un^':leichcr  oder 
sogAr  gleicher  Ausbildung  in  weit  aus  einander  gelegenen  Zeiträumen  ge- 
boren wurden  (s-  Kusamaul,  I.  c.  ji,  2!)S— HOIJ),  zum  Beweis  der  Liebe rfruchtiing 
nicht  benutzt  werden;  denn  das»  Zwillinge  nicht  zur  selben  Zeit  ansgestossen 
zu  werden  brauchen  ,  int  vielfach  beobachtet.  Man  kann  also  immerhin  an- 
nehmen, (hiBs,  naebdem  dia  eine  ^ut  entwickelte  Zwillingsfrucht  geboren  ,  die 
andere  in  der  Entwicklung  znrfJckgeblicbenc  einstweilen  znrückgehaken  und 
erst  nach  Monaten ,  nachtlem  sie  gehörig  ausgebildet,  ihrerseits  ansgestossen 
wurde.  Dass  llhrigeus  nicht  blosderPtianzensamen,  sondern  unter  üroständeu 
auch  das  liefruchtete  8iiugethierei  längere  Zeit  in  seiner  Entwicklung  still- 
stehen kann,  ohne  das  Vermögen  einzubilssen,  sich  später  weiter  zu  ent- 
wickeln, wird  durch  eine  höchst  interessante  Erfahrung  aus  der  Thierwelt  bo* 
wiesem  BcrfjmaHn  \  Udirbnch  der  Med.  Uiw  t  Jur.  p.  lt»7  u.  *iaü)  macht  auf 
die  Beobachtungen  Zieglers  (Beob.  tiber  die  Brunst  ii*  d,  Embr,  d.  Rehe.  1844) 
und  Bischoffs  (Entw.  cles  Rehes.  Giessen  1S54  (  auftnorksam,  nach  denen  die 
Brunst,  Begattung  und  Befruchtung  des  Rehes  Ende  Juli  und  August  erfolgt. 
Das  Ei  macht  die  Furcbung  ilurcb  und  gelangt  noch  in  »einer  ursprünglichen 
(Grösse  (kaum  ^  y\")  in  den  Uterus.  Hier  verweUt  jetzt  das  Ei,  ohne  sich 
irgendwie  zu  verändern,  4*',  Monate  bis  nach  Mitte  December,  Es  ist  bis 
dahin  sehr  schwer  zu  entdecken  und  auch  der  Uterus  geht  nicht  die  geringsten 
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Veränderungen  ein.  Erst  nach  Mitte  December  beginnt  das  Ei  sich  schnell 
za  entwickeln  und  die  Ausbildung  schreitet  in  der  gewöhnlichen  Weise  vor- 
wärts, so  dass  40  Wochen  nach  der  Befruchtung  die  Geburt  erfolgt.  Es  wäre 
hiemach  wohl  denkbar,  dass  ausnahmsweise  die  Entwicklung  einer  Frucht 
eine  hemmende  Ursache  flir  die  Entwicklung  einer  Nebenfrucht  werden  könnte, 
so  dass  die  letztere  erst  nach  Ausstossung  der  ersteren  sich  weiter  zu  ent- 
wickeln vermöchte.  Jedenfalls  ist  festzuhalten ,  dass,  wenn  auch  von  vorn- 
herein die  Möglichkeit  der  Superfoetation  keineswegs  zu  negiren  ist,  bis  jetzt 
doch  keine  ganz  sichere  Beobachtung  davon  vorliegt.  Allerdings  muss  man 
andererseit«  zugeben,  dass  auch  eine  wirkliche  Ueberfmchtung  sich  mitSicher- 
heit  schwer  müsste  nachweisen  lassen ,  da  sie  nach  den  vorliegenden  That- 
saehen  auch  auf  andere  Weise  sich  erklären  lassen  dürfte. 


e.  Die  Daner  der  Schwangerschaft. 

Literatur:  Montgomery,  Die  Lehre  von  der  menschl.  Schwangerschaft, 
übcrseUt  von  Schwann.  Bonn  1839.  p.  297.  —  Berthold,  Ucber  das  (ieset/.  der 
Schwaogerschaftsdaaer,  Göttingen  1844.  —  J.  Reid,  On  diir.  of.  pregn.  in  the 
hum.  fem.  Lancet  1850.  Vol.  I.  p.  43S  u.  59«  und  VdI.  II.  p.  77.  —  G.  Veit, 
Ueber  die  Dauer  der  Schwang.  Verb.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  7.  Heft.  1853. 
p.  102.  —  J.  Simpson,  Edinb.  monthly  J.  July  1853.  (s.  M.  f.  G.  B.  4.  p.  70). 

—  M.  Duncan,  Edinb.  Med.  J.  Nov.  1856.  p.  410  (s.  M.  f.  G.  B.  9.  p.  379).  — 
N.  E.  Ravn,  Oom  Svangentkabtidens  Graendser.  Kjoebenhavn  1856  (s.  M.  f.  G. 
B.  16.  p.  23S).  —  Elsas s er,  IIenke*s  Zeitschr.  für  Stautsarzneikundc.  37.  Jahrg. 
1857.  —  Schwegel,  Zur  Frage  etc.  Wiener  med.  Wochenschrift  1857.  No.  44. 

—  Hecker,  Klinik  d.  Geb.  1861.  p.33.  —  Spiegelberg,  M.f.G.  B.  32.  p.270. 

—  Ahlfeld,  M.  f.  G.  B.  34.  p.  180  und  266. 

§.  48.  Die  Zeitdauer  der  menschlichen  Schwangerschaft  ist 
eine  verschieden  lange.  Sie  beträgt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  265—280,  im  Durchschnitt  etwa  271  Tage.  Da  wir  den 
Tag  der  eigentlichen  Conception,  d.  h.  den  Tag,  an  dem  der  Same 
das  Ei  trifft,  niemals,  den  Tag  der  fruchtbaren  Cohabitation  nur 
selten  mit  Genauigkeit  kennen,  so  haben  wir  gewöhnlich ,  von  der 
objectiven  Untersuchung  abgesehen,  für  die  Berechnung  des  Termins 
der  Niederkunft  nur  den  Tag  des  Eintritts  der  letzten  Menstruation. 
Ist  dieser  genau  bekannt ,  so  wird  man  in  der  Regel  sich  nur  um 
einige  Tage  verrechnen ,  wenn  man  von  demselben  3  Monate  ab- 
zieht und  7  Tage  hinzuzählt  Ausnahmsweise  kann  jedoch  auch 
diese  Berechnung  um  mehrere  Wochen  täuschen. 

Noch  weniger  Genauigkeit  bietet  die  Rechnung  nach  der  Zeit 
der  ersten  von  der  Mutter  wahrgenommenen  Kindsbewegungen. 
Da  dies  am  häufigsten  gegen  die  20.  Woche  der  Fall  zu  sein  pflegt 
(Dach  Ahlfeld  bei  Erstgeschwängerten  im  Durchschnitt  am  137.,  bei 
Mehrgeschwängerten  am  130.  Tage),  so  hat  man  von  der  Zeit  an 
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noch  20—22  Wochen  liinzuzurechnen.  Die  ersten  Kindsbewegun- 
gen  werden  jedoch  mitunter  schon  vor  der  18.  Woche,  in  andern 

F.^IIen  erst  nacti  dcr2fK  bemerkt,  so  dass  diese  Rechnung  hüchstens 
iih  oontroUireude  zn  verwerthcn  ist. 

An III.  Die  oben  migeflilirte  Art  der  Rechnung  aus  der  letzten Moi* tri lation 
stützt  t^ivh  '.u\f  dk'.  Aniiühuic,  dus»  die  (iohiirt  lü  mal  2R  Tago  (10  ötjgenannte 
Mdnclö-^  IjesBer  Srhw:ing(^rschafti«nionut4*j  nach  dor  letzten  Monötruatnui  ein- 
tritt, eine  Annahme ,  die  nur  sehr  selten  genau  zutrifft.  Weit  häufiger  geht 
die  Oebnrt  einige  Tage  frliher  von  statten  ^  seltner  erst  nach  dem  2S(*.  Tage. 
Rechnet  man  vondeoitVnchtbarcnneirtt^ldafan,  so  ist  die  Dauer  ilerScInvanger- 
Bchaft  noch  etwas  kürzer.  Mit  We^da^sung  mehrerer  Kinzellieohachtno^eiii 
die  z,  Th.  nur  der  abnorm  langen  Dauer  der  8ehwang4THchaft  wegen  auf- 
gezeichnet sind,  haben  wir  nach  den  Angid>en  versehiedcner  Antoron  und 
nach  eigenen  Beobaehtungen  bereelmet,  das»  die  Geburt  im  Mittel  von  1157 
Fällen  278,1  Tage  nach  der  letzten  Menstruation  und  im  Mittel  vfin  891  Fällen 
271,4t  Tage  nach  '^f'^*^  fruchtbaren  Beiaehlaf  eintrat.  Die  (uiieetition  würde 
darnach  dtirchsclinittlich  erst  am  s^iidienten  Tage  nach  der  PeriiKle  erfolgen, 
ein  Resultat,  woleheH  keine  theoretischen  Bedenken  hat,  da  das  menaehliche 
Ei  »ehr  wahrseheinlich  ungefähr  14  Tage  gebraucht,  ehe  es  in  den  Utertis  ge- 
langt, und  das  ausserdem  durch  die  Thatsaelie  uiiterstütsEt  wird,  dass  die 
jüdischen  Frauen,  die  7  Tage  nach  der  Periode  ^ich  vom  Beischlaf  rein  halten, 
im  Allgemeinen  durch  grosse  Fruchtbarkeit  sich  auszeirhnen.  Von  der 
Durchsrhuittsziffer  linden  jedoch  sehr  häufige  A!)weichuugen  statt,  so  das» 
ein  reife»  Kind  ungefähr  24U— 320  Tage  nach  der  Cunception  geboren  wer- 
den kann. 

Die  Gründe,  weshalb  die  Zwischenzeit  zwischen  Conception  und  t^eburt 
beim  Mensehen  nur  aus  einer  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  von  sicheren 
BeobiichtuTigen  zu  ersch Hessen  ist,  liegen  nahe.  Weit  sichrere  Beobachtungen 
darüber  besitzen  wir  von  den  Thicren,  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Trag- 
zeit der  Thicro  nach  ihrer  Grösse,  so  dass  beispielsweise  der  Elephaut  625, 
dir>  Giraffe  414,  da«  Pferd  34(V,  das  Rind  2^2,  dasSchaaf  151,  das  Schwein  115, 
iler  Hund  *iO,  die  Katze  Sii  mid  ditj*  Kaninchen  31  Tage  tragt.  Aber  auch  bei 
den  Thieren  wechselt  die  Tragzeit  innerhalb  xieuilieh  weiter  Grenzen,  z.B. 
heim  Pferde  von  2 *i 7 — 419,  bei  der  Kuh  von  240—321,  bchn  Kaninciien  von 
27—35  Tagen,  so  dass  man  schon  der  Analogie  n*cb  dio  constanti^  Dauer  der 
menschlichen  Sehw^angerschaft  veroeiuen  muss, 

Deu  Grund  der  Verschiedenheit  in  der  Dauer  der  menschlichen  Sehwan- 
gerschaft  hat  man  in  verschiedenen  Momenten  gesucht ^  unter  denen  die  An- 
sicht von  Berthold  Beachtung  verdient.  Man  hatte  schon  früher  nach  einer 
Beziehung  zwischen  den  Menstruationsperioden  und  der  Dauer  der  Schwanger- 
achaft  gesucht  und  hieraus  war  dio  otK5u  mitgetheilte  Rechnung  hervor- 
gegangen, nach  der  die  Geburt  erfolgen  sollte,  wenn  bei  nicht  intercurrirter 
Schwangerschaft  zum  10.  mal  die  Periode  eingetreten  wäre,  also  bei  einer 
Periode  von  28  Tagen  nach  2<so  Tagen,  Berthold  sprach  die  Ansicht  aus  und 
stützte  dieselbe  durch  wenige  aber  genaue  Beobachtungen,  dass  bei  regel- 
mässig raenstruirten  Frauen  die  Geburt  dann  eintritt,  w^enn  der  Eierstock  sich 
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«a  dtr  Eum  to.  mal  wiederkehrenden  Mendtniatiüti  Vi>rhereit4?t  Diese  Zeit 
findet  er,  indem  er  den  reg elm assigen  Äk'iißtruiitiunscyoluei  mit  10  luiiltiplicirt 
and  12  aiibtrahirt  EineFrua,  die  2Stiigi^  nienstruirr  ist^  inüsste  eninit  am 
1^,  Tage,  eine  Fniii,  die  :inf%ig  menatriiirt  ist,  ain2SH,Tage  uaeli  tler  letzten 
LlIetiÄtruation  uiederkoiumen.  In  einzelneu  von  yns  genun  be<jl»}iehteten Füllen 
rttimmU;  dii*8e  Reehnun^T  i^*  der  MelirÄiihl  allcrdiii^s  nirlit.  Für  »ie  sHieint  die 
Erfabmnjs:  zu  spreehen,  da«»  Frauen  mit  langen  menstruellen  l*eriudeii  weit 
Über  die  Zeit  trfv^en,  obgleich  aneh  die»  nieht  ganz  regelmKöJitig  ist  und  sieh 
wohJ  richtiger  so  erklären  liisst,  dass  beides,  die  langen  MenHtruatinnsjzeit- 
iviuiue  und  die  lange  Daner  der  Schwungeraehaft  die  Fnlge  ein  nnd  derselben 
ürtiaclje  —  einer  geringen  Reizbarkeit  der  Ovarial-  nnd  Uterinnerven  —  ist 


2.  Veränderungen,  die  durcli  die  Schwangerschaft  im 
mütterlichen  Organismus  hervorgebracht  werden, 

a*  lu  den  Oegehleehts-  otid  den  ihnen  benachliarten  Organen. 

LileraJtur:  W.  Noortwyk,  Uteri  hum.  grav,  amit.  et  bist.  LiigJ,  Bat,  1713. — 
W.  ärnellie,  A  5et  of  anat»  Tabics  with  Expl.  London  1754. —  J.  G.  Rno derer, 
Icocie«  lit.  hum.  observ.  ill.  Götting.  l TöU.  —  W.  H  n  ii  t  er ,  AniLtoniiii  nt.  hum*  grav. 
IfthL  niustr  Birminghuiu  1774,  —  Luschka»  die  Anutomio  des  mensehk  Bi-t-kens. 
Tübingen  1S64,  p.  346.  —  Helie,  Rccherches  sur  la  disp.  des  obres  mn*i\  de 
rolfETU«  *Jtr»  pur  U  gTübs.  Avec  Atliw.  Paris  l^B4. 

§,  49<  Die  bedeutenflsten  und  wichtigsten  Veränderungen  im 
Orpiniswnis  der  Sehwangeren  gehen  am  Uteru»  vor  sich.  Dieser, 
der  im  jungfräulichen  Zustand  ungefähr  eine  Unze  wiegt,  erlangt 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  Gewicht  von  2  Pfund,  die  LAuge 
I  steigt  von  7  C*  auf  37,^,  die  grösste  Breite  von  S,.^  C;  auf  26,^  C, 
{Luschka),  Diese  ungeheure  Massenznnahme  des  Organs  erfolgt 
gro8Mtentheil9  ilurch  Hypertrophie  und  Hyperplasie  seiner  glatten 
Mtigkelfasern.  Dieselben  erreichen  in  der  Hehwangerschaft  das 
elffiiche  der  Lilnge  und  das  doppelte  bis  fllnffaehe  ihrer  Ursprung* 
liehen  Breite,  Es  findet  aber  zugleich  vorzugsweise  in  den  inneren 
La^eu  der  Uteruswand  eine  Neubildung  voncontractilenFaserxellen 
statt  Auch  das  zwischen  den  Muskelfasern  gelegene  Bindegewelie 
wächst  mit  und  winl  h»ckerer.  In  bedeutendem  Masse  wachsen 
auch  die  Blutgefässe  (besonders  an  der  PLicentarBtelle)  und  ver- 
roekren  sieh  durch  Neubildung.  Nerven  und  Lympbgefässe  nehmen 
glachfalls  an  der  vermehrten  Anbildnng  theil,  erstere  in  dem  Masse, 
dam  z.  B,  da«  (tanglion  eervicale ,  welches  bei  Nichtschwangereo 
^/i**  lang  und  ^^^*'  breit  ist,  eine  Länge  von  2"  und  eine  Breite  von 
P/j**  erlangt  (m,  Frnnkmhämtr^  die  Nerven  der  Gebrirniutter. 
Jena  [SG7.) 
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Die  Anordnung  der  glatten  MuskelfuHern  dcg  Uterus  am  Ende 
der  Gravidität  ist  nfich  ImcHa  folgender 

Die  oberfliichiii'Lstej  sehr  dünne  Se.hiclit  wird  dureli  ein  eon- 
tinuirliükeSy  dem  Uteru«  wie  eine  HanUe  aiifHitzeiideH  Stratum  ge- 
bildetj  dessen  Bündel  sieb  auf  die  Tuben,  die  runden  Mutterbänder 
und  die  Lig.  ovarii  fortseiÄeu.  Die  Seitenkanten  des  Uterus  sind 
von  dieser  Öcliiclit  nicht  bedeckt. 

Die  mittlere ,  die  dicke  Hubstanz  des  Utems  bildende  Muekel- 
gchicht  repn'isentirt  ein  sehr  compHcirtes,  Yon  einem  Netz  weiter 
Venen  durchsetzte»  Fleehtwerk,  das  aus  einer  innigen  Durelidringung 
yoD  traus versa! en  und  luugitudinalen  Bündeln  liervurgelit  Die 
ei'steren  uehnieu  einen  weeböelndeu  Verlauf,  indem  das  ein:&elne 
Bündel  wellenartig  bald  mehr  in  die  Tiefe  dringt,  bald  oberfliieh- 
licher  liegt,  die  letzteren  entstehen  z,  Th.  durch  Aendernng  der 
liichtung  ang  den  transversalen,  z,  TIu  sind  sie  selbstslandig. 

Die  innerste  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Muskelschicbt 
bildet  concentriüche  Ringe  um  die  drei  Oetinungen  des  Uterus,  die 
beiden  Tuben  und  den  Muttermund, 

Der  Peritoneaiüberzug  des  Uterus  muss  sich  natürlich  mit  der 
Zunahme  des  Organs  ebenfalls  ausdehnen.  Die  breiten  Mntferbiinder 
entfalten  sich  immer  mehr  mit  dem  wachsenden  Uterus,  m  dasa 
Ovarien  und  Tuben  ge^en  Ende  der  Scinvangerachaft  dicht  an  ihm 
anliegen. 

Sehr  wichtige  Verändern ngen  geht  <lie  Schleimbaut  des 
schwangern  Uterus  ein.  Wir  haben  dieselben  bereits  hei  der 
Bildung  der  M.  deeidua  §.  26  kennen  gelernt. 

Die  Vergrösserung  des  Icterus  wird  im  Anfang  der  Schwanger 
Schaft  jedenfalls  nicht  durch  den  Dnick  des  wachsenden  Eies, 
sondern  durch  eine  vorn  Uterus  selbst  ausgehende  excentrische 
Hypertrophie  bedingt.  Denn  einerseits  ist  das  Ei  aufajiglich  noch 
zu  klein ,  um  den  Uterus  mechanisch  ausdehnen  zu  können ,  und 
dann  findet  man  auch  bei  Schwangerschaft  ausserhalb  des  llerus 
diesen  selbst ,  sowie  bei  Schw^T^ngerschaft  in  dem  einen  Uorn  einer 
doppelten  Gebärmutter  auch  das  andere  Ilorn  hypertrophisch.  In 
der  späteren  Zeit  ist  dann  allerdings  der  Druck  des  wachseudeu 
Eies  an  der  Ausdehnung  schuldj  da  sich  die  Grösse  des  Uterus  nach 
der  Grösse  des  Eies  richtet.  Die  Wunde  der  hochschwangeren 
Gebärmutter  sind  übrigens  nicht  dicker  als  die  dernngeschwänger- 
ten.  sie  messen  kaum  mehr  als  ^/^  C. 
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Der  wachsenden  Grösse  des  Organs  gemäss  steigt  dasselbe  in 
das  grosse  Becken  in  die  Höhe  und  drängt  die  Baucheingeweide 
nach  hinten  und  zu  den  Seiten ,  sowie  das  Zwerchfell  etwas  in  die 
Höhe.  Durch  letzteres  erhält  auch  das  Herz  eine  etwas  veränderte 
Lage,  80  dass  die  Herzdämpfung  vergrössert  wird  {Gerhardt,  De 
Ritu  et  magn.  cord.  grav.  Jenae  1 862).  Der  Uterus  liegt  in  der 
Bauchhöhle  nur  selten  grade,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  etwas  in 
der  rechten  Seite  und  dann  mit  der  linken  Kante  nach  der  vordem 
Bauchwand  zu  gerichtet,  weit  seltener  umgekehrt.  Da  bei  der  be- 
deutenden Neigung  des  Beckens  die  Schwerlinie  des  Uterus  in  der 
aufrechten  Stellung  des  Weibes  weit  vor  die  Symphyse  fällt,  so 
trägt  weniger  diese ,  als  die  vordere  Bauchwand  das  Gewicht  des 
Uterus.  Die  Lage  des  letzteren  zur  Horizontalebene  richtet  sich 
demgemäss  wesentlich  nach  der  geringeren  oder  bedeutenderen 
Nachgiebigkeit  der  Bauchwand ,  im  Mittel  beträgt  der  Winkel  des 
schwangeren  Organs  zum  Horizont  35®,  vertical  steht  der  Uterus 
bei  nicht  zu  schlaffer  Bauchwand  in  halb  liegender ,  halb  sitzender 
Stellung  (s.  Duncan^  Obst.  Res.  p.  2  sequ.). 

Nicht  unwesentlich  ändert  sich  die  Gestalt  des  Uterus.  Aus  der 
im  jungfräulichen  Zustand  mit  dem  Cervix  einem  Flaschenkürbiss 
ähnlichen  Gestalt  wird  durch  das  einseitige  Wachsthum  des  Körpers 
ein  mehr  ovoides  Organ ,  an  dem  der  kleingebliebene  Cervix  als 
Anhängsel  dransitzt  Die  schon  am  jungfräulichen  Uterus  zu  be- 
merkende leichte  Krümmung  über  die  vordere  Fläche  nimmt  mit 
der  wachsenden  Grösse  des  Uterus  erheblich  zu  und  wird  zur 
Knickung,  so  dass  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  Uteruskörper 
und  Cervix  einen  stumpfen,  häufig  sogar  spitzen,  nach  vorn  offenen 
Winkel  mit  einander  bilden.  Erst  mit  Beginn  kräftiger  Contrac- 
tionen  (die  mitunter  einige  Zeit  vor  dem  wirklichen  Eintritt  der 
Geburt  sich  schon  zeigen),  wird  durch  den  vorliegenden  Kindestheil 
der  innere  Muttermund  auseinander  getrieben,  so  dass  regelmässig 
anter  der  Geburt,  selten  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
gehaft, Körper  und  Cervix  eine  einzige  Höhle  bilden. 

Anm.  Mit  eingetretener  Schwangerschaft  hört  die  periodische  Blutaus- 
Scheidung  aus  den  Gefässen  des  Endometrium  auf,  weil  die  Reifung  der  Eier 
im  Ovarium  cessirt  Nicht  selten  tritt  jedoch,  wenn  der  fnichtbarc  Heischlaf 
erst  längere  Zeit  nach  der  Menstruation  stattfand ,  auch  bei  befruchtetem  Ei 
eine  catameniale  Blutung  noch  einmal  auf,  die  sich  fast  regelmässig  durch  ihr 
etwas  verfrühtes  oder  auch  verspätetes  Eintreten ,  durch  ihre  kürzere""Dauer 
und  durch  die  geringe  Menge  und  wässrige  Beschafifenheit  des  ausgeschiedenen 
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Secretes  unterscheidet.  Eioe  OTitlation  Hndet  iitieh  bei  dieser  Hlutiiog  nicht 
statt,  Extrem  sfdteti  sind  jedenfnlls  dit'  F:ille,  in  denen  die  Periode  in  ganz 
r€ge]iiia5i«ig:tm  Zwisclien räumen  auch  widirend  der  ^iravidität  wiederkehrt 

§.  50,  Auch  die  Scheide  erfährt  eine  hedeuteiule,  wemi  auch 
weit  geringere  Verg:rüs8eruug  als  der  Uterus.  Die  glatten  Muskel- 
fasern der  Scheide  ver^nlnseni  und  vermehren  sieh  ebenfalls  und 
die  Seldeimhaut  hypertrophirt  in  m  l>cdeutendeni  Grade,  dass  die 
Scheide  geräumiger  und  Hinger  wird.  Sehr  häufig  entsteht  dadurch, 
obgleich  die  Seheide  nach  oben  regelmässig  ausgezogen  wird,  noch 
ein  Hineinragen  der  vordem  Stdieidenwand  in  den  Scheid eueingang, 
so  dasB  dieselbe  als  bh'iulich  rother  Wulst  aus  dem  letzteren  hervor- 
ragt. Der  vermehrte  Stuffweehsel.in  der  Scheide  macht  sich  durch 
Auflockerung  und  grossere  Dicke  des  ganzen  Gewebes  bemerkbar. 
Die  Schleindiaut  wird  blaurüthücb  ( wcinbefen färben)  j  die  lUmzeln 
der  Seheide  werden  dicker,  die  Papillen  gchwellen  au,  in  einzelnen 
Fällen  so  bedeutend,  dass  sieh  die  ganze  Scheide  rauh  wieeinReib- 
eißen  anfühlt,  und  das  Beeret  der  Schleimhaut  wird  reichlicher, 
rahnKihnlich  (dient  der  Trichomonas  vaginalis  zum  Aufenthalt). 
Die  Vaginalportion  wird  durch  den  höhern  Stand  des  Uterus  und 
durch  die  Schwellung  des  ganzen  Scheidengewulbes  etwas  vcrkilrzt. 
Das  Verstreicheu  der  vorderen  Lippe,  welches  beiPriniiparen  durch 
den  herabhängenden  Kopf  in  der  letzten  Zeit  regelmüssig  herbei- 
geführt wird,  werden  wir  §.  iyS  näher  betrachten. 

§.  51.  Auch  die  Vulva  nimmt  au  der  Hypertrophie  der  Becken- 
ijrgane  Theil.  Grosse  uud  kleine  Labien  schwellen  an,  die  dicken, 
bläulichen  Venen  schimmern  durch,  die  ganze  Vulva  klafft 

Die  Gelenkverbindungen  derBeckenknochcu  werden  ebenfalls 
lockerer  j  mehr  durehfeuchtet  uud  bieten  eine  etwas  grössere  Ge- 
lenkigkeit dar*  Diesel i^e  ist  jedoch  zu  unbcfleutend,  um  eine  in 
Betracht  kommende  Erweiterung  des  Beckens  zu  ermöglichen. 
Die  ganze  Beckengegend  gewinnt  durch  Ablagerung  v<*n  Fett  in 
das  Unterhautzellgewebe  an  Fülle  uud  Kundiuig.  Mit  dem  wachsen- 
den Uterus  dehnen  sich  die  Bauch  Wandungen  aus,  so  daas  fast 
imtner  Continuitätwtrennuugen  des  Bete  Malpighii  die  Folge  sind, 
Mitimter  weiclien  dicMm.  recti  so  bedeutend  auseinander,  dass  eine 
förmliche  Hernie  der  Linea  alba  entsteht. 

A  n  uu  lfm  Streifen  im  »iibuutJinen  (4ewebc  finden  §ich  bei  der  grossen 
Mehrzalil  der  Hehwiingeren  (narh  rr^Wc  fehlen  nie  in  H>%,  n.ieh  ffcrker  in  ti% 
üf'i  RiIKn.    Si«'  kommen  am  hütdigöten  in  der  Bauehhaut,  aber  auch  an  der 
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Brost,  den  Hinterbacken  und  den  Oberachenkeln  vor.  Ihr  Vorhandensein  be- 
weist übrigens  keineswegs  Schwangerschaft  oder  vorausgegangene  Geburt. 
Denn  selbst  davon  abgesehen ,  dass  bedeutende  Ausdehnungen  des  Unterleibs 
lus  pathologischen  Ursachen  denselben  Effect  hervorbringen ,  wie  der  hoch- 
schwangere Uterus,  so  kommen  diese  Streifen  auch  bei  geringer  ziemlich 
plötzlicher  Zunahme  des  Unterhautzellgewebes  z.  B.  durch  Fettablagerung 
vor.  So  fand  Schnitze  sie  auf  den  Oberschenkeln  von  Frauen ,  die  nicht  ge- 
boren hatten,  in  36  o/©,  bei  Männern  in  0  %.  Er  ist  geneigt,  diesen  Unterschied 
durch  die  grössere  Zunahme  in  den  Hüften  zur  Zeit  der  Pubertät  beim  weib- 
lichen (teschlecht  zu  erklären.  (S.  Crede'j  M.  f  G.  B.  14.  p.  321 ,  Becker^ 
Hecker  n.  Buhl,  Kl.  d.  (reb.  p.  13,  und  Schnitze,  Jenaische  Z.  f.  Med.  u.  Nat. 
4.  Band,  3.  u.  4.  Heft  1868.  p.  577.) 

§.  52.  Der  Druck  des  Utems  bewirkt  ferner  Störungen  von 
Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms,  die  von  selten  des  ersteren 
Organs  am  häufigsten  als  theilweise  Incontinenz,  von  sciten  des 
letzteren  als  Verstopfung  auftreten.  Dasselbe  Moment  hat  varicuse 
Ausdehnungen  der  Venen  der  unteren  Körperhälfte,  Oedem  der 
Beine  und  seltener  anhaltende  Neuralgien  derselben  zur  Folge. 

Die  Brüste  turgesciren  bereits  vom  zweiten  Monat  an,  noch 
starker  werden  sie  im  4.  und  5.  Monat  Die  um  die  Warze  herum- 
liegenden Talgdrüsen  schwellen  an,  der  Warzenhof  bräunt  sich  und 
aus  der  Drüse  lässt  sich  ein  helles,  wässriges  Secret  drücken,  das 
mitunter  auch  spontan  aussickert. 

Anm.  Während  frUher  zum  Theil  (nur  Soranus  [circa  100  p.  Chr.  n.] 
der  bereits  Uterus  und  Scheide  genau  unterscheidet,  kannte  den  Uterus  recht 
gut,  er  vergleicht  seine  Gestalt  mit  der  eines  Schröpfkopfes)  die  fabelhaftesten 
Vorstellungen  über  den  Uterus  geherrscht  hatten  (nach  Plato  hielt  man  ihn 
für  ein  lebendes  Thier ,  Ali  ben  Äbhas  nennt  ihn  gradezu  ein  „animal  sperma 
desiderans") ,  wies  bereits  der  erste  Restaurator  der  Anatomie,  Berengarius 
van  Carpi  (1502)  verschiedene  bis  dahin  allgemein  herrschende  Irrthümer  über 
den  schwangeren  Uterus  zurück.  Er  zeigte ,  dass  der  Uterus  nur  eine  Hühle 
habe  und  widerlegte  die  alte  Ansicht,  dass  die  Knaben  rechts,  die  Mädchen 
links  getragen  würden.  Doch  musste  noch  Vesal  (1543),  der  die  Verände- 
rungen des  ütenis  in  der  Schwangerschaft,  die  Entwicklung  seiner  Gefässe 
und  die  Ausdehnnng  des  Fundus  genau  beschreibt,  diese  Meinung  auf's  Neue 
eindringlich  bekämpfen.  Er  wies  nach,  dass  Galen  nie  einen  menschlichen 
UteroB  untersucht  und  dass  er  seine  Beschreibung  von  thierischen  Gebär- 
muttern hergenommen  habe.  Noortwyk  (1743)  gab  ein  eignes  Werk  nebst 
einer  vollständigen  Geschichte  über  die  schwangere  Gebärmutter  heraus. 
Nachdem  auch  Smellie  und  Boederer  sehr  gute  Abbildungen  des  schwangeren 
Uterus  edirt  hatten,  erschien  1774  das  noch  heule  unübertroffene  Prachtwerk 
von  WiUiani  Hunter. 
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b.    Im  Gesammtorganismns. 

§.  53.  Die  Schwangerschaft  hat  mannigfache  und  tiefgreifende 
Einwirkungen  auf  den  ganzen  Organismus.  Störungen  in  einzelnen 
Functionen,  die  wir  an  anderen  Individuen  schon  als  pathologische 
bezeichnen  würden ,  gehen  bei  Schwangeren  fast  regelmässig  vor 
sich.  Sind  sie  nicht  von  bedenklicheren  augenblicklichen  Störungen 
oder  von  tiefergreifenden  schädlichen  Folgen  begleitet,  verschwinden 
sie  nach  der  Entbindung  vollständig,  so  betrachten  wir  dieselben 
als  physiologische. 

Derartige  Einwirkungen  zeigen  sich  besonders  in  folgenden 
Organen: 

Das  Blut  nimmt  eine  mehr  wässrige,  dem  chlorotischen  ähnliche 
Beschaffenheit  an;  bei  vermehrtem  Fibringehalte  hat  das  Ei  weiss 
abgenommen ,  das  Vcrhältniss  zwischen  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen ist  zu  Gunsten  der  letzteren  geändert.  Die  Circulation 
ist  mannigfachen  Störungen  ausgesetzt  Diese  zeigen  sich  besonders 
in  Herzklopfen  und  Schwindel;  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
haben  an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  Neubildungen  von 
Knochensubstanz  in  unrcgelmässigen  Platten,  Osteophyten  zur  Folge. 

Aniu.  Auf  das  puerperale  Osteophyt  wurde  yhtl  Rokitansky  (Med.  Jahrb. 
d.  k.  k.  iJsterr.  Staates.  Neueste  Folge.  15.  Hand.  4.  St.)  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt.  Er  fand  dasselbe  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Schwangeren.  Die 
Neubildung  besteht  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  Kalk  und  lagert  sich  an 
der  inneru  Fläche  besonders  der  Scheitel-  und  Stirnbeine  in  tafelförmigen 
Platten  ab. 

Die  Harnsecretion  ist  vermehrt,  der  Urin  wässriger,  die  übrigen 
Bestandtheile  (HarnstoflF)  nicht  verändert  {Winkel,  Stoifwechsel  bei 
d.  Geb.  u.  im  Wochenbett.  Rostock  1 865.  p.  27).  Nicht  sehr  selten 
findet  man  Eiweis  im  Urin. 

Der  Digestionsapparat  bietet  fast  constante  Abweichungen  von 
der  Norm.  Erbrechen  des  Morgens  im  nüchternen  Zustande ,  selten 
auch  unmittelbar  nach  dem  Essen,  ohne  dass  scmst  der  Appetit  ver- 
ringert wäre,  ist  in  den  ersten  Monaten  sehr  häufig.  Auch  Spcichcl- 
fluss  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen. 

Sehr  gewöhnlich  treten  Pigmentirungen  der  Haut  auf,  nicht 
blos  am  Warzenhof  und  in  der  Linea  alba,  sondern  auch  in  unrcgel- 
mässigen Flecken  am  übrigen  Körper,  besonders  im  Gesicht 
(Chloasma  uterinum).  Dieselben  ])eruhcn  nur  ausnahmsweise,  am 
häufigsten  auf  der  Brust,  auf  Pilzbildung  (Pithyriaais  versicolor), 


Die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  67 

gewöhnlich  stellen  sie  wirkliehe  Pigmentablagerungen  vor.  Nach 
Jeannifi  (Gaz.  helulom.  2.  S6r.  V.  20.  Nov.  1SÜ8.  p.  738)  ist  das 
Chloasma  uterinum  die  Folge  der  die  Schwangerschaft  begleitenden 
Amenorrhoe. 

Im  Gebiet  des  Nervensystems  stellen  sich  sowohl  neuralgische 
Erscheinungen  (Kopf-  und  Zahnschmerzen),  als  Sinnesstörungen 
(Haemeralopie ,  Amblyopie,  Schwerhörigkeit,  Veränderungendes 
Geschmacks)  und  fast  regelmässig  auch  Veränderungen  in  der  Psyche 
ein.  Sonst  mehr  ernste  Frauen  werden  heiter ,  häufiger  aber  findet 
man  eine  geistige  Depression ,  die  bis  zur  ausgesprochenen  Melan- 
cholie sich  steigern  kann. 

Was  sonstige  Veränderungen  im  Gesammtorganismus  anbelangt, 
so  nimmt  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Gassner 
(M.  f.G.  B.  19.  ]).  1),  die  sich  auf  die  letzten  drei  Monate  erstrecken, 
das  Körpergewicht  in  allen  normalen  Fällen  nicht  unbeträchtlich  zu 
(in  jedem  Monat  um  1500 — 2500  Gr.).  Dieses  Plus  wird  nicht  allein 
durch  das  Wachsthum  des  Uterus  und  seines  Inhaltes,  sandem  auch 
durch  Zunahme  des  ganzen  übrigen  Körpers  bedingt. 

Uel)er  die  Veränderungen  des  Thorax  bei  Schwangeren  hat, 
nachdem  schon  A'üchemneister ,  Fabius  und  Wintrich  gezeigt  hatten, 
dass  die  Lungencapacitiit  durch  die  Schwangerschaft  niclit  abnimmt 
Dohm  (M.  f.  G.  B.  24.  p.  414)  Messungen  mit  dem  Cyrtometer  an- 
gestellt Er  fand,  dass  der  Thorax  der  Schwängern  allerdings 
weniger  tief  ist,  d«ass  diese  Abnahme  aber  durch  die  Zunahme  der 
Thoraxbasis  in  die  Breite  ausgeglichen  wird.  Im  Wochenbett  wird 
der  Thorax  wieder  schmaler  aber  tiefer. 

8.  Die  Diagnostik  der  Schwangerschaft. 

Literatur:  W.  J.  Schmitt,  Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschaftsfiille 
u.  8.  w.  Wien  1818.  —  Hohl,  Die  gcburtshülf liehe  Exploration.  Hallo  1833.  — 
W.  F.  Montgomory,  An  oxposition  of  the  signa  and  sympt.  of  pregn,  etc.  Lon- 
don 1837,  übersetzt  von  Schwann,  Bonn  1839.  —  F.  H.  G.  Birnbaum,  Zoichen- 
Ichro  der  Gebnrtshülfo.  Bonn  1 844. 

a.  Die  Methode  der  geburtshülflichen  Untersuchung. 

Literatur:  H.  Devcnter,  Neues  Hobammenlicht.  Jena  1717.  Cap.  XHI — 
XXII.  —  M.  Pnzos,  Traito  dc8  accouch.,  public  par  Morisot  Dcslandes  1759. 
Chap.  V.  p.  55.  —  M.  A.  Levret,  L'art  des  accouch.  Paris  17(>l.  2.  ed.  §.  448. 
—  J.  G.  Roedercr,  Klem.  art.  obst.  Gottingae  1753.  —  J.  L.  Baude loc eine, 
L'art  des  acc.  8.  6d.  Paris  1841.  §.  371  8c«i.  —  Jörg,  Taschenbuch  für  ger.Acrzto 
Q.  Geburtsh.  Leipzig  1^14.  p.  f»5. —  Kiwis  eh.  Klini>;chc  Vortr.  über  Krankh. 
d.  weibl.  Gcschl.  4.  Auli.  Prag  1854.  B.  1.  p.  2ü.  —  Holst,  Beitrage  zur  Gyn. 
Q.  Geb.  2.  Heft.  Tübingen  18G7.  p.  03.  —  Veit,  Krnnkh.  d.  weibl.  Geschlechts. 
2.  Aufl.   Erlangen  18G7.  p.  252. 

5* 


6g  II.  Physiologie  der  Schwangerschaft. 

Ueber  Anscultation :  Mayor,  Bibl.  univ.  des  scicnces  etc.  T.  ix.  Geneve.  Nuv. 
1818.  —  Lojumeande  Korgaradec,  Memoire  sur  Taascult.  appl.  k  Tetude 
de  la  gross,  etc.  Paris  1822.  —  Ulsamer,  Rhein.  Jahrb.  für  Med.  u.  Ch.  18?3. 
B.  VII.  p.  50.  —  Haas,  die  Aascnltation  in  Bezug  auf  Schwangerschaft.  Würz- 
bürg  1823.  —  liitgen,  Mende's  Bcob.  u. Bern,  aus  d.  Geb.  Güttingen  1825.  B.II. 
p.  38.  —  d'Outrepont,  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  f.  Geb.  1832.  B.  VII.  p.2l. 
—  Kennedy,  Obs  on  obst.  anscult.  Dublin  1833.  —  H.  F.  Nacgelc,  die  ge- 
burtsh.  Anscultation.  Mainz  1838.  —  Depanl,  Traitc  theor.  et  prat  de  Tausc. 
obst.  Paris  1847.  —  Martin,  M.  f.  G.1856.  B.  7.  p.  161.  —  Frankenhäuser, 
M.  f.  G.  B.  14.  p.  161.  —  Hüter,  M.  f.  G.  B.  18,  Suppl.  p.  23. 

§.  54.  Die  geburtshülfliche  Untersuchung  kann  vorgenommen 
werden ,  indem  die  Frau  steht  oder  sich  in  der  Kücken-,  Seiten-, 
oder  Knieellenbogenlage  befindet. 

Die  Untersuchung  im  Stehen  hat  den  Vortheil ,  dass  man  sich 
schnell  und  bequem  über  den  Zustand  der  Scheide  und  des  untern 
Uterinsegmentes  orientiren  kann.  Man  lässt  die  zu  untersuchende 
die  Schenkel  massig  von  einander  entfernen  und  lässt  sich  vor  ihr 
auf  ein  Knie  nieder  (auf  das  rechte,  wenn  man  mit  der  linken  Hand 
untersucht  und  umgekehrt,  um  den  Ellenbogen  des  untersuchenden 
Arms  auf  das  andere  Knie  stützen  zu  können),  indem  man  den  freien 
Arm  um  die  Hüften  logt  Für  eine  genaue  Untersuchung  ist  diese 
Methode  indessen  ungenügend,  da  die  äussere  Untersuchung  dabei 
nur  sehr  unvollkommen  vorgenommen  werden  kann.  Auch  liefert 
die  innere  Untersuchung  im  Stehen  durchaus  keine  besseren  Resul- 
tate als  in  der  Rückenlage,  da  wenigstens  bei  Hochschwangeren  das 
untere  Uterinsegment  nicht  tiefer  tritt,  wohl  aber  die  Portio  vag. 
durch  verstärkte  Anteversio  uteri  mehr  nach  hinten  weicht  und  da- 
durch für  den  explorirenden  Finger  weniger  zugänglich  wird. 

Knieellenbogen-  imd  Seitenlage  bieten  für  die  gewöhnliche 
Untersuchung  gewiss  nur  sehr  ausnahmsweise  Vortheile  dar  und  ist 
die  Anwendung  der  Rückenlage  allgemein  zu  empfehlen ,  da  in  ihr 
äussere  und  innere  Untersuchung,  sowie  beide  vereinigt,  leicht  und 
genau  vorgenommen  werden  können. 

1.  Aeussere  Untersuchung. 
§.  55.  Zum  Zweck  der  äussern  Untersuchung  entblösst  man 
den  Unterleib  der  Frau.  Ausnahmsweise  kann  man  ihn  wohl  mit 
einem  dünnen  Hemde  bekleidet  lassen.  Man  muss  aber  nie  ver- 
gessen, dass  alsdann  schon  die  Anscultation  weniger  genau  vor- 
genommen werden  kann  und  dass  man  die  Hülfe  des  Gesichtes  ent- 
behrt. Bleibt  man  über  irgend  etwas  Wichtiges  im  Unklaren ,  so 
ist  es  deswegen  geboten,  auch  auf  die  Entfernung  dieses  Kleidungs- 
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Stückes  zu  dringen,  da  dem  Explorator  die  Genauigkeit  des  Resul- 
tates obenan  stehen  muss  und  die  Schonung  des  Schamgefühls  erst 
in  zweiter  Reihe  kommt  Hosen  und  Corsets  müssen  vor  der  Unter- 
suchung entfernt  werden.  Man  bedeckt  die  Frau  bis  zu  den  Pubes 
mit  der  Bettdecke  und  sclilägt  Hemde  und  Röcke  nach  oben  zurück, 
so  dass  das  Abdomen  für  jede  Art  der  Untersuchung  frei  liegt. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Gesichtssinnes  achte  man 
auf  die  Grösse,  Form  und  Gestalt  des  Unterleibes,  auf  Färbung  und 
sonstige  Veränderungen  (Narben)  der  Bauchdecken,  auf  die  Gestalt 
des  Nabels. 

§.  56.  Die  wichtigsten  Aufschlüsse  in  der  spätem  Zeit  der 
Schwangerschaft  liefert  bei  der  äussern  Untersuchung  die  Palpa- 
tion. Um  diese  vorzunehmen,  setzt  man  sich  auf  die  Seite  des 
Bettes ,  den  Rücken  den  Füssen  der  zu  Untersuchenden  zugewandt 
und  legt  die  Hände  flach  auf  die  beiden  Seiten  des  Unterleibes.  Wenn 
man  alsdann  nicht  blos  mit  den  äussersten  Spitzen  der  Finger,  son- 
dern mit  den  vollen  Fingern  tastet,  so  kommt  man  zu  sehr  genauen 
Resultaten  über  die  Lage,  die  Gestalt,  die  Consistenz  des  Uterus, 
sowie  die  Lage  des  Kindes.  Die  Consistenz  ist  eine  eigenthtimlich 
harte,  elastische,  nur  in  äusserst  seltnen  Fällen  fühlt  man  wirkliche 
Fluctuation ;  sie  ist  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  je  nach  der 
Lage  des  Kindes.  Meistens  findet  man  im  Grunde  einen  grossen 
Theil  und  an  einer  Seite  desselben  kleine  mehr  oder  weniger  spitze, 
während  die  entgegengesetzte  Seite  eine  bedeutende  gleichmässige 
Resistenz  darbietet  Um  zu  erfahren ,  ob  und  was  für  ein  Kindes- 
theil auf  dem  Beckeneingang  liegt,  erhebt  man  sich,  stellt  sich  neben 
das  Bett  und  legt  die  beiden  Hände  so  oberhalb  der  Symphyse  auf 
die  Bauchdecken ,  dass  die  Fingerspitzen  nach  der  Symphyse  hin 
gerichtet  sind.  Wenn  man  alsdann  mit  beiden  Händen  zugleich 
oder  abwechselnd  einen  plötzlichen  Druck  ausübt,  so  erhält  man, 
falls  ein  grosser  Theil  beweglich  vorliegt,  das  deutliche  Gefühl  des 
Ballotiren's,  d.  h.  das  Gefühl,  als  ob  ein  harter  Körper  sich  von  den 
Fingerspitzen  entfernt  und  dann  wieder  gegen  sie  anschlägt  Ist 
der  grosse  Theil  auf  dem  Becken  fixirt ,  so  fühlt  man  ihn  auf  diese 
Weise  gleichfalls  sehr  deutlich ;  ist  derselbe  bereits  in  das  Becken 
eingetreten ,  so  kann  man  in  der  Regel  nur  feststellen ,  dass  der 
Tumor  sich  in  das  kleine  Becken  fortsetzt  Der  Steiss  kann ,  be- 
sonders bei  sehr  kleinen  Früchten  und  abweichender  Lage  derselben, 
von  ungeübten  Untersuchern  für  einen  kleinen  Theil  gehalten  wer- 
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den.  Doch  bietet  er  stets  das  Gefühl  des  Ballotenients  dar  und  ist 
dadurch  iiut  Sicherheit  von  kleinen  Theilen  zu  unterscheiden. 

Die  Percussion  ist  bei  Hochschwangeren  durch  die  Resultate 
der  Palpation  allein,  bei  Schwangern  in  frühern  Monaten  durch  die 
combinirte  innere  und  äussere  Untersuchung  vollständig  zu  ersetzen. 
»  §.57.  Vermittelst  der  Auscultation  hört  man  am  Unterleib 
Schwangerer  verschiedene  Geräusche,  und  zwar  vom  Foctus  aus- 
gehend die  foetalcn  Herztöne  und  mitunter  ein  eigenthtimlich 
zischendes  Geräusch  in  gleicher  Frequenz  mit  denselben  —  das 
Nabelschnurgeräusch.  Von  der  Mutter  ausgehend  hört  man  ausser 
dem  Aortenpuls  und  Darmgeräuschen  das  in  Frequenz  mit  dem 
mütterlichen  Puls  übereinstimmende  Uteringeräusch. 

Die  Auscultation  nimmt  man  am  besten  mittelst  des  Stethoscopes 
vor.  Die  unmittelbare  Auscultation  bringt  kein  besseres  Resultat, 
ist  für  die  Schwangere  und  für  den  Arzt  unangenehmer  und  ist  für 
manche  Gegenden  des  Unterleibes  nicht  anwendbar. 

Die  foetalen  Herztöne  werden  als  frequente  Doppelschläge 
gehört,  deren  charakteristische  £igenthümlichkeiten  man  sich  am 
besten  durch  Auscultation  des  Herzeus  Neugeborner  vergegen- 
wärtigt. Man  hört  dieselben  unter  normalen  Verhältnissen  vcm 
der  18.  oder  20.  Woche  an,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  etwas 
früher.  Bei  gesunden  Schwangeru  und  lebendem  Kind  lassen  sie 
sich  bei  sorgfältiger,  im  Nothfall  wiederholter  Untersuchung  stets 
auffinden.  Die  Frequenz  ist  wechselnd  von  ungefähr  120 — 100 
und  mehr.  Durch  Bewegungen  der  Frucht  wird  die  Frequenz  ver- 
mehrt. Die  Intensität  des  Herzschlages  ist  sehr  verschieden. 
Während  derselbe  so  laut  sein  kann,  dass  man  ihn  selbst  ohne  das 
Ohr  anzulegen  hört,  ist  er  mitunter  so  leise,  dass  man  sich  grade 
nur  noch  von  seinem  Vorhandensein  überzeugen  kann.  Stet«  muss 
man  ihn  indessen  so  deutlich  hören,  d<ass  man  die  einzelnen  Schläge 
zählen  kann.  Ist  man  dies  nicht  im  Stande,  so  ist  man  nicht  sicher, 
ihn  wirklich  gehört  zu  haben. 

Anm.  Die  Behauptung  von  Frankctihäuser  (AI.  f.  G.  B.  14.  p.  161),  un(i 
ueuerdings  vod  Cummmg  (Edlnb.  med.  J.  June  1870),  djws  das  Oeöchlcclit  des 
Kindes  aus  der  Frequenz  der  Herztöne  sich  vorausbestinnucn  lasse ,  ist  in  der 
Weite,  wie  F.  sie  aussprach,  sicher  nicht  richtig.  Indessen  liisst  es  sich  nicht 
bestreiten,  dass  im  Aligemeinen  die  licrztöue  bei  Mädchen  frequcnter  sind  als 
bei  Knaben ;  doch  muss  man  bei  der  Anwendung  dieses  Satzes  auf  den  ein- 
zelnen Fall  sehr  vorsichtig  sein. 
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Das  Nabelscbuurgeräuscli  ist  dadurch  charaktcrisirt, 
dass  man  an  einzelnen  Stellen  des  Abdomen  statt  der  reinen  Herz- 
töne ein  mit  ihnen  isochrones  zischendes  Geräusch  bort.  Es  ist 
durchaus  nicht  selten  und  kommt  nach  Heckefs  (Hecker  u.  Buhl, 
Kl  d.  Geb.  p.  27)  und  unsern  (Schröder,  Schw.,  Geb.  u.  Wochenbett 
p.  17)  übereinstimmenden  Beobachtungen  in  14 — 15%  der  Fälle 
vor.  Es  entsteht  ohne  Zweifel  in  der  Nabelschnur,  wenn  auch  die 
näheren  Bedingungen  seines  Vorkommens  nicht  ganz  klar  sind. 
Dass  es  bei  Umschlingungen  entsteht,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da 
wir  sowohl  wie  Hecker  bei  letztern  das  Geräusch  seltner  fanden 
als  ohne  Umschlingung.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Ansicht 
von  Hecker^  dass  es  in  der  Nabelgegend  entsteht,  vielleicht  durch 
Knickung  im  Anfangsstück  der  Schnur  am  Nabelring.  Dafür 
spricht  wenigstens  der  Umstand ,  dass  man  es  in  der  Regel  an  den 
Stellen  hört,  wo  die  Herztöne  am  lautesten  sind,  während  es  an  ent- 
fernteren Stellen  verschwindet  und  die  reinen,  wemi  auch  leisen 
Herztöne  übrig  lässt.  Praktische  Bedeutung  hat  es  übrigens  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sicher  nicht.  Es  erscheint  mitunter  und 
verschwindet  ohne  nachweisbare  Ursache,  um  vielleicht  nach  eini- 
ger Zeit  wiederzukommen.  Ist  es  während  der  Geburt  sehr  laut 
und  anhaltend,  so  thut  man  gut  die  Herztöne  genau  zu  überwachen. 
(S.  Winkel^  Zur  Path.  d.  Geb.  p.  223.)  Doch  hat  es  auch  unter  die- 
sen Umständen  kcines>vegs  eine  sein-  ungünstige  Prognose. 

A  n  m.  In  den  soltoncn  Füllen  von  t'octalcn  Horzkrankheiton  kann  natürlich 
auch  durch  dluBc  ein  ganz  ähuliehcä  Geräusch,  welches  aber  die  Herztüno 
ütierall  begleitet,  bedingt  werden  {Depaul  1.  c.  Massmatin,  M.  f.  G.  B.  4.  p.  81, 
und  Grcffor  Schmitt,  Scanzoni's  Bciträj^e  z.  Geb.  u.  Gyn.  B.  3.  p.  173). 

Die  sämmtlichen  übrigen  am  Unterlcüi  Schwangerer  hörbaren 
Ocräusche  rühren,  wenn  man  von  Bewegungen  desFoetus,  die  mit- 
unter als  eigenthümliche,  kurze  Geräusche  gehört  werden,  absieht, 
von  der  Mutter  her. 

So  hört  man  durchaus  nicht  selten  Darmgeräusche,  man  hört 
den  Puls  der  Aorta  und  mitunter  sehr  deutlich  die  fortgeleiteten 
mütterlichen  Herztöne.  Sind  dieselben,  wie  nicht  selten,  zugleich 
sehr  frequent,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  den  foetalen  Herz- 
tönen leicht. 

Fast  ganz  regelmässig  hört  man  das  sogenannte  Uterin- 
geräusch, früher  Placentargeräusch  genannt.  Dasselbe  erscheint 
als  ein  dem  Nabelschnurgeräusch  ähnliches,  von  ihm  aber  durch 


72  II-  Physiologie  der  Schwangerscliaft. 

die  verschiedene  Frequenz  deutlich  unterscheidbares,  blasendes, 
zischendes  Geräusch  von  verschiedener  Intensität.  Mitunter  nur 
leise,  wird  es  bisweilen  so  laut,  dass  es  die  Herztöne  an  dieser 
Stelle  vollständig  verdecken  kann.  Das  Geräusch  tritt  sehr  früh 
auf,  durchaus  nicht  selten  schon  im  3.  Monat,  häufig  im  4.  Es  ist 
gewöhnlich  an  beiden  Seiten,  wenn  auch  an  einer  stärker,  hörbar, 
mitunter  fehlt  es  aber  auch  an  einer  Seite  vollständig.  Nur  selten 
kann  man  es  bei  aufmerksamer  Untersuchung  nirgends  hören. 
Sehr  häufig  wechselt  es  seine  Stelle,  gewöhnlich  ist  es  unten  in 
einer  Seite,  selten  in  der  Mitte  und  im  Fundus  zu  hören ,  mitunter 
nur  an  einer  ganz  circumscripten  Stelle ,  in  andern  Fällen  fast  über 
den  ganzen  Uterus. 

Das  Geräusch  entsteht  ohne  Zweifel  in  den  grossen  Gefässen 
des  Uterus.  Auf  den  Sitz  der  Placenta  gestattet  es  keinen  einiger- 
massen  sicheren  Rückschluss. 

§.  58.  Behufs  der  Besichtigung  der  äusseren  Genitalien  lässt 
man,  in  Ermangelang  eines  eignen  gynaekologischen  Untersuchungs- 
stuhles oder  Tisches,  die  Schwangere  die  Rückenlage  im  Bett  bei- 
behalten ,  erhöht  den  Steiss  durch  ein  untergelegtes  Kissen ,  lässt 
die  Schenkel  von  einander  entfernen,  schlägt  die  Bettdecke  zur 
Seite  und  kann  alsdann ,  indem  man  grosse  und  kleine  Labien  aus- 
einanderspreizt, bei  gutem  Licht  den  ganzen  Scheideneingang 
genau  übersehen. 

§.  59.  Die  Untersuchung  der  Brust  kann  man  gleichfalls  im 
Liegen  oder  auch  im  Stehen  und  Sitzen  vornehmen.  Man  hat  dabei 
sein  Augenmerk  besonders  auf  die  Fülle  des  Drüsenkörpers ,  die 
Färbung  des  Warzenhofes  und  auf  die  Warze  selbst  zu  richten. 
Bei  einiger  Geschicklichkeit  lässt  sich  durch  Druck  auf  die  Drüse 
meistens  schon  vom  3.  Monat  der  Schwangerschaft  an  das  Secret 
derselben  tropfenweise  entleeren. 

2.    Die  innere  Untersuohung. 

Die  innere  Untersuchung  kann  eine  manuelle  oder  eine  instru- 
menteile sein. 

§.  60.  Die  erstere,  das  Touchiren  („der  Angriff',  wie  es  in 
den  älteren  Hebammenlehrbüchem  heisst)  wird  auf  folgende  Weise 
vorgenommen:  In  der  Rückenlage  der  Frau  führt  man  eine  Hand 
(am  besten  die  Linke,  da  diese  meist  etwas  kleiner  und  zarter  ist 
und  man  die  rechte  Hand  frei  behält)  unter  die  Bettdecke  und  führt 
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den  mit  Fett  bestrichenen  Zeigefinger  oder  Zeige-  und  Mittelfinger 
vom  Damm  aus  so  in  die  Scheide  ein ,  dass  der  Daumen  nach  vtM'n 
gerichtet  ist  und  die  übrigen  Finger  entweder  auf  das  Kreuzbein  zu 
liegen  kommen  oder  in  die  Hand  eingeschlagen  werden.  (Das 
letztere  ist  besonders  bei  der  Untersuchung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes vortheilhaft ,  aber  bei  Mchrgebilrendcn ,  deren  Damm  so 
naeh^ebig  ist,  dass  er  sich  in  den  Beckenausgang  hineindrängen 
lüsst,  Oberhaupt  zu  empfehlen.)  Bei  der  Einführung  hat  man  darauf 
zu  achten ,  dass  man  weder  Schamhaare  noch  Labien  mit  hinein- 
stülpt und  benutze  bei  starkem  Haarwuchs,  um  dies  zu  vermeiden, 
lieber  die  andere  Hand  zum  Freimachen  des  Sclieideneinganges. 

Es  ist  sicher,  dass  in  vielen  Fallen  die  Einführung  des  Zeige- 
fingers gentigt,  doch  ist  die  Einführung  zweier  Finger,  wenn  sie  nur 
langsam  und  schonend  geschieht,  bei  Hochschwangeren  so  wenig 
lästig,  dass  man  gut  thut  es  sich  zum  Grundsatz  zu  machen ,  jedes- 
mal, wenn  man  ül)er  irgend  etw«is  noch  genauere  Aufschlüsse  haben 
mochte,  zwei  Finger  einzuführen.  Nur  sehr  selten  wird  man  bei 
Sehwangeren  auch  hiermit  nicht  zu  genügenden  Resultaten  kommen 
und  genöthigt  sein,  die  halbe  oder  gar  die  ganze  Hand  einzuführen. 
Alsdann  chloroformire  man  die  Schwangere,  wenn  die  Genitalien 
nicht  aussergewöhnlich  weit  sind. 

Man  thut  gut,  bei  der  inneren  Exploration  eine  genaue  Reihen- 
folge einzuhalten,  also  mit  der  BeschaflFenheit  des  Scheideneinganges 
zu  beginnen  und  dann  die  Scheidenwände ,  die  Füllung  des  Mast- 
darms, die  Portio  vaginalis,  den  Scheidengrund  und  die  BeschaflFen- 
heit des  Beckens  (die  nahern  Regeln  darüber  s.  §.  295  sq.)  folgen  zu 
lassen. 

Die  innere  Untersuchung  vom  Rectum  aus  kann  durch  Unweg- 
samkeit der  Scheide  nothig  werden.  In  allen  andern  Fällen  lässt 
sieh  diese  Methode  durch  die  Untersuchung  von  der  Scheide  aus 
ersetzen ,  wenn  auch  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
eine  Ergänzung  der  letzteren  durch  die  Exploration  per  Rectum  für 
die  Diagnose  sehr  vortheilhaft  sein  kann. 

§.61.  Die  instrumenteile  Untersuchung  wird  an  Schwangeren 
vermittelst  des  Mutterspiegels  vorgenommen.  Man  benutzt  dazu  am 
besten  ein  gewöhnliches  Milchglasspeculum.  Nothwendig  ist  diese 
Untersuchung,  wenn  man  über  die  Färbung  der  Scheidenschleimhaut, 
sowie  über  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Portio  vag.  Auf- 
schlüsse haben  wilL     Die  Scheide  ist  übrigens  bei  Schwangeren  so 
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weit,  (la8S,  wenn  man  die  Wände  genau  übersehen  will ,  das  Milch- 
glasHpeculuni  nicht  ausreicht,  sondern  man  genöthigt  ist,  die  Sims- 
schon  Öpecula  einzuführen. 

Die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  ist  l)ei  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  gar  nicht  oder  doch  nur  für  sehr  geübte  Unter- 
sucher erlaubt. 

8.  Die  combinirte  Untersuchung. 
§.  62.  Die  gleichzeitige  Untersuchung  mit  der  einen  Hand  von 
Vagina  oder  Rectum  und  mit  der  andern  von  den  Bauchdecken  ans, 
ist  bei  Hochschwangeren  der  Schwere  des  Uterus  halber  in  der 
Regel  zu  entbehren.  Nur  l)ei  sehr  beweglichem  Kinde  bietet  die- 
selbe durch  die  Möglichkeit,  den  vorliegenden  Theil  zu  fixiren, 
erhebliche  Vortheilo.  Für  die  Untersuchung  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  ist  die  combinirte  Untersuchung  aber  geradezu 
unentbehrlich.  So  lange  der  Uterus  noch  nicht  die  Grösse  hat,  dass 
er  allein  von  den  Bauchdecken  aus  palpabel  ist,  ist  dies  die  einzige 
Methode,  seine  Grösse,  Gestalt  und  Consistenz  zu  l)estimmen.  Diese 
drei  Momente  sind  es  aber  grade ,  die  einem  geübten  Beobachter 
schon  sehr  früh  eine  sichere  Diagnose  gestatten. 

Die  combinirte  Untersuchung  wird  so  vorgenommen ,  dass  die 
auf  das  Abdomen  aufgelegte  Hand  stets  dem  in  der  Scheide  (oder 
dem  Mastdarm)  befindlichen  Finger  entspricht,  so  dass  sämmtlichc 
Beckenorgane  auf  diese  Weise  zwischen  den  beiden  Händen  gefühlt 
werden  können.  Ueber  das  Verhalten  des  Uterus  sowie  seiner 
Nach])arorgane  bekonmit  man  so  die  möglichst  genaue  Vorstellung. 
A  niii.  Die  geburtshlllfUche  Untersuchung  wurde  erst  auf  einen  gewissen 
(jirad  der  Vollendung  gebracht,  seitdem  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahr- 
hunderts in  Frankreich  sich  Specialisten  ausbildeten.  Zwar  sprechen  schon 
fiippokratcs  und  seine  Nachfolger  von  Veränderungen  des  Muttermundes 
während  der  Schwangerschaft  und  mUssen  deswegen ,  da  sie  keine  Sectionen 
machten,  innerlich  untersucht  haben,  unddervortreflfliche5oraww5(Demulicbr. 
aflfect.  ed.  Ermerins.  1869.  p.  276)  sagt  ausdrücklich:  „Foetus  autem  trans- 
verse  positos,  et  qui  manus  projiciunt,  vel  positursim  contra  naturamhabentcs, 
immissis  digitis  cognoscemus'S  ferner  (p.  1()2j:  „oleo  calido  illitis  manibus 
digitum  indicem  sinistrae  manus  resecto  ungue  innnittat  leniterque  circumdu- 
cendo  ostiuui  sensim  magis  aperiat"  und  beschreibt  (p.  281)  die  konische  Ge- 
stalt der  Hand  beim  Einführen  in  den  Uterus.  Im  Allgemeinen  aber  gab  es 
eine  wissenschaftliche  Unterweisung  in  der  Untersuchung  Schwangerer  und 
Kreissender  schon  deswegen  nicht,  weil  die  Aerzte,  die  nur  in  den  letzten 
Stadien  der  verzweifeltsten  Geburten  gerufen  wurden,  wenn  „der  Karn  in 
Sand  gefUhret",  wie  noch  Welsch  y  der  Uebersetzer  des  Scipio  Mcrcurio  im 
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Jahre  1653  klftgt,  zu  eigenen  Untersuchungen  keine  Gelegenheit  hatten.  Die 
grossen  römischen  Rechtslehrer  schreiben  deswegen  vor,  in  zweifelhaften 
Fällen  zu  Untersuchungen  Ilebuinmen  herbeizuziehen  und  zwar  fünf,  damit 
über  das  Resultat  abgestimmt  werden  und  die  Majorität  entscheiden  kann. 
Ja  die  Zuziehung  der  Hebammen  als  Sachverständiger  wird  noch  in  der 
Carolhia  empfohlen,  und  noch  im  Jahre  172  t  warf  der  berühmte  Rech tsgclehrte 
y.  P.  Kress  in  seinem  Commentar  zu  derselben  die  Frage  auf,  ob  in  zweifel- 
haften Fällen  das  Urthcil  der  Aerzte  oder  das  der  Acbammcn  gi-össercs  (Je- 
wicht  habe,  und  entschied  zu  Gunsten  der  letzteren,  indem  er  hinzufügte: 
,J^s  Accoucheurs  apud  Gallos  quidem,  non  autem  apud  nos  celebrantur". 
Nur  der  schlechte  Erfolg  der  Explorationen  veranlasste  eine  Aenderung  dieser 
gesetzlichen  Bestimmungen.  Erst  von  Mauriceau  (1668)  an  wird  die  geburts- 
htilfliche  Exploration  in  wissenschaftlicher  Weise  gelehrt  und  bald  auf  einen 
hohen  Grad  der  Vollkommenheit  gebracht.  Puzos  (gest.  1753)  lehrt  die  Kunst 
der  geburtshülf liehen  Untersuchung  in  einer  so  vortrefflichen  Weise ,  dass  es 
unbegreiflich  erscheint,  wie  die  combinirte  Untersuchungsmethode  so  lange 
Yemachlässigt  werden  konnte.  Nachdem  er  zuerst  gezeigt,  dass  die  Ver- 
änderungen der  Portio  vag.  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  unsicher 
sind,  giebt  er  an,  dass  man  nach  2 Vi  oder  3  Monaten  die  Vergrüsserung  des 
Ut€rus  durch  die  combinirte  Untersuchung  sicher  nachweisen  kann.  Auch 
Lcrrei  kennt  diese  Methode,  sowie  Baudelocque ,  Jörg,  W,  J.  Schmitt,  In  der 
neuesten  Zeit  haben  Kiwisch,  Veit,  Holst  u.  a.  die  Wichtigkeit  dieser  Unter- 
suehungsart  in  gebührender  Weise  hervorgehoben.  Sie  ist  aber  noch  immer 
nicht  vollständig  in  die  Praxis  tibergegangen ,  obgleich  sie  fUr  fast  die  ganze 
erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  das  einzige  Mittel  bildet,  durch  das  man  zu 
einer  sichern  Diagnose  gelangen  kann.  In  einer  spätem  Zeit  ist  die  Diagnose 
freilich  leicht;  doch  wurde  auch  hier  die  Wichtigkeit  der  äussern  Unter- 
suchung bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  in  gehöriger  Weise  anerkannt ,  obgleich 
schon  Rocderer  (1753)  mit  Entschiedenheit  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte. 
Der  Erste,  der  durch  die  unmittelbare  Auscultiition  die  Herztöne  des 
Kindes  im  Uterus  entdeckte,  war  ein  Genfer  Chirurg  ^/ayor.  Indessen  gebührt 
dem  französischen  Arzt  Lejumeau  de  Kergaradec  das  Verdienst,  diesen  (Gegen- 
stand weiter  verfolgt  und  ihn  für  die  Praxis  nutzbar  gemacht  zu  haben.  In 
der  Absicht,  das  Plätschern  des  Foctus  im  Fruchtwasser  zu*  hören,  hatte  er 
aoscultirt,  hatte  diesen  Zweck  allerdings  nicht  erreicht,  war  ab«r  zu  andern 
Itosultaten  gekommen,  über  die  er  im  Jahre  1822  der  französischen  Akademie 
ein  Memoire  überreichte.  Er  hatte  die  foetalen  Herztöne  und  das  Uterin- 
geräusch (dessen  Sitz  er  in  die  Placenta  selbst  verlegte)  gehört.  Schon  mit 
L.  de  K.  hatten  Laetmcc,  Breheret  und  de  Leiis  ähnliche  Beobachtungen  an- 
gestellt und  letzterer  hatte  das  Uteringeräusch  schon  im  3.  Monat  gehört.  In 
Deutschland  wandte  dOutrepont  in  Würzburg  der  Auscultation  seine  Auf- 
merksamkeit zu  und  von  seinen  Schülern  Ulsamer  und  Hans  erschienen  Be- 
richte über  die  Untersuchungen.  Ritgen  wandte  sich  zuerst  gegen  die  Deutung 
des  Placentargeräusches  („den  grossen  Schlag"  zum  Unterschied  von  den 
HerztJinen  ,,dcm  kleinen  Schlag").  Er  glaubt,  dass  es  in  den  Uteringefässen 
zu  Stande  kommt  und  dass  man  auf  den  Sitz  der  Placenta  nicht  daraus 
schlicssen  kann.     Carus  und  Busch  waren  die  ersten ,  die  die  Auscultation  in 
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den  betreffenden  Alis^hiiitt  ihrer  LehrbUclicr  aufnahmen.  In  England  wandten 
zuerst  AV//e'  in  nubliii  (der  eine  ZwillingKsehwangenjdiaft  dnrch  die  Aiis- 
cultutiiin  diagnoHtifirte) ,  Ferffusnon ,  k'mttah/  \h  n.  die  Auseultaticm  bei 
Schwangeren  und  Kn-iBHendeu  sin»  in  Frankreich  besonders  Dubois,  Sfofiz  und 
Dqmu/.  ffo/il  und  Navfjelc  d.  j\  braehien  geusiue  Unteröiiehungen  Über  die 
Auf»ruitation,  wilhrend  in  neuester  Zeit  sit'h  iille  Geburtshelfer  glcichuiHsBi^ 
mit  dem  wiehtigen  GegeüstJinde  besdiiiftigen ;  eingehendere  Unteranchoo^en 
verOffentliehlen  beaunders  IIühT  und  Frankenhättsen 


li,   Bio  (liagiio8tis€heii  Zeiclieit  der  Schwangerscliaft. 

1.   Bio  einzelnen  Wichen  der  Schwangerschaft. 

§.  6*S.  Siimmtliche  durch  die  Schwangerseliaft  bewirkte  Ver- 
änderungen im  mütterlichen  Organismus  Ifissen  sich  als  Zeichen 
der  Schwange  rscliaft  veiwerthen;  es  ist  indessen  klar,  das»  manche 
derselben,  da  kic  anch  bei  vielen  andern  ZuKtauden  vorkommen, 
nur  einen  geringen  diagnostifichen  Werth  haben  ^  während  andere, 
die  entweder  ganz,  anssehliesslieli  oder  doeli  fast  nur  bei  Schwangeren 
vorkommen,  die  DifignoKe  ganx  oder  anunhernd  sicher  stellen. 

Zu  der  crsteren  Ai-t  gehören  vorzugsweise  die  subjeetiven 
Em|>fiQdungen,  die  in  der  Regel  die  Schwangerschaft  begleiten. 
Gefühl  von  Mattigkeit  und  allgemeinem  Unljchagen,  psychische 
Deijression,  Schwindel,  Kopfweh,  Zahnschmerzen  und  vor  Allem 
[Jebelkeit  und  Erbrechen  besondera  des  Morgens  sind  solche  Zeichen. 
Dieselben  können  natürlich  sämTotlich  durch  andere  Ursachen  be- 
dingt sein;  sie  haben  indessen  besonders  bei  MehrgeBchwängerten 
als  Zeichen  der  eingetretenen  Conccption,  wenn  noch  sicherere 
Zeichen  der  Schwangerschaft  fehlen,  einen  sehr  hohen  Werth. 

Im  wcitei*en  Verlauf  der  Schwangerschaft  werden  sie  dann 
allerdings  durch  andere  w^erthvollere  Zeichen  ersetzt  Hierhin 
gehört: 

1.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Tritt  dies 
Zeichen  bei  einer  gesunden,  bis  dahin  regelmässig  menstruirten 
Frau  auf,  bei  der  man  Schwängerung  praesumiren  kann^  so  ist  die 
erfolgte  Oonception  in  sehr  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Doch 
darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen  j  dass  einerseits  die  Menses  auch 
aus  andern  Gründen  ccssircu  können  und  dass  andererseits  auch 
nach  erfolgter  Conception  die  periodische  Blutung  n<*ch  einmal 
wiederkehren  kann.  Eine  weitere  regelmässige  Fortdauer  der 
Menstruation  während  der  Schwangereehaft  gehört ,  wenn  sie  über- 


n 


Die  einseinen  Zeichen  der  Schwangerschaft.  77 

haupt  vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Der  Praktiker 
wird  nicht  irren ,  wenn  er  bei  einer  Frau ,  die  schwanger  zu  sein 
glaubt,  die  Periode  aber  regelmässig  hat,  die  Schwangerschaft 
sofort  negirt 

2.  Die  Veränderungen  an  den  Geschlechtsorganen. 
Dieselben  sind  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  und  können  unter  Um- 
ständen die  Bedeutung  bestimmter  Schwangerschaftszeichen  be- 
anspruchen. Freilich  beweist  ein  Stärkerwerden  des  Abdomen  noch 
nichts  für  Schwangerschaft,  freilich  ist  die  letztere  auch  dann  nicht 
sieher  gestellt,  wenn  man  sich  mit  Bestimmtheit  überzeugt  hat,  dass 
der  Uterus  vergrössert  ist  Bei  einiger  Uebung  in  der  combinirten 
Untersuchung  und  bei  hinlänglicher  praktischer  Erfahrung  wird 
man  sich  indessen  ungefähr  vom  dritten  Monat  der  Schwangerschaft 
an  regelmässig,  nicht  selten  auch  noch  früher,  über  die  Bedeutung 
der  Uterusanschwellung  nicht  mehr  täuschen.  Das  Nähere  darüber 
8.  §w  65.  Auch  die  Auflockerung  der  Portio  vag.,  das  Runderwerden 
der  Muttermundsspalte,  die  ödematöse  Schwellung,  die  sammtartige 
Beschaffenheit  und  stärkere  Secretion  der  Scheidenschleimhaut, 
sowie  ihre  weinhefenartige  Färbung  sind  werthvolle  Momente  für 
die  Beurtheilung  einer  etwa  bestehenden  Schwangerschaft,  wenn 
wir  auch  die  entscheidende  Bedeutung,  die  Holst  ihnen  beilegt,  nicht 
vollkommen  anerkennen  können.  Sehr  wichtig  können  femer  die 
Veränderungen  an  den  Brüsten  sein.  Zwar  findet  man  auch  in 
einzelnen  pathologischen  Zuständen  eine  Anschwellung  der  Drüse 
mit  Absonderung  desSecretes,  sowie  eine  stärkere  Entwicklung  der 
Knötchen  der  Areola  und  Pigmentirung  des  Warzenhofes,  doch 
können  diese  Zeichen  —  besonders  die  Pigmentablagerung  sowohl 
um  die  Warze  als  auch  in  der  Linea  alba  des  Bauches  --  so  hoch- 
gradig werden ,  wie  man  sie  niemals  in  anderen  Zuständen  sieht, 
so  dass  in  solchen  Fällen  allein  aus  der  Pigmentirung  die  Schwan- 
gerschaft mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann  (wenigstens  so- 
bald man,  was  leicht  ist,  die  erste  Zeit  des  Wochenbettes  ausge- 
sehlossen  hat). 

§.  64.  Zu  den  ganz  sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft 
gehören  folgende  drei: 

1.  Das  Fühlen  von  Theilen  des  Foetus.  So  sicher 
dies  die  Schwangerschaft  beweist,  wenn  man  bei  der  inneru  Unter- 
suchung den  Kopf  vorliegen  oder  heftig  stossende  kleine  Theile 
fühlt  und  so  sicher  sich  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  die 
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Theile  des  Foctus  auch  bei  der  äussern  Untersuchung  fast  immer 
erkennen  lassen,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  es 
pathologische  Zustände  giebt,  die  bei  der  äussern  Untersuchung 
des  Bauches  das  Gefühl  von  kleinen  Kindestheilen  täuschend  nach- 
ahmen können.  Dies  gilt  schon  von  kleineren  subserösen  Uterus- 
fibroidcn,  noch  mehr  aber  von  Carcinomen  des  Peritoneum  oder  des 
Netzes.  Liegen  hierbei  die  Knollen  in  ascitischer  Flüssigkeit,  ist 
die  letztere  wohl  gar  abgekapselt,  so  können  durch  die  alleinige 
Berücksichtigung  dieses  Zeichens  grobe  Irrthümer  hervorgebracht 
werden. 

2.  Das  Gefühl  von  Bewegung  der  Frucht  ist  ein 
sicheres  Schwangerschaftszeichen,  wenn  es  von  einem  geübten 
Untersucher  gefühlt  wird ,  da  derselbe  sich  durch  Bewegimgen  in 
den  Gedärmen  nicht  täuschen  lassen  wird.  Die  Angabe  der  Mutter, 
dass  sie  Kindsbewegungen  spüre,  gehört  zu  den  ganz  unsichem 
Schwangerschaftszeichen,  da  vielfache  Irrthümer  dabei  vorkommen. 

3.  Das  Hören  der  Herztöne  des  Foetus  istdasabsolut 
sichere  Zeichen  einer  bestehenden  Schwangerschaft.  Zu  hüten  hat 
man  sich  indessen  auch  hier,  dass  man  nicht  die  etwa  sehr  frequen- 
ten  fortgeleiteten  Herztöne  oder  den  Aortenpuls  der  Mutter  für  den 
foetalen  Herzschlag  halte.  Leider  kann  man  erst  vom  Ende  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  darauf  rechnen  die  Herztöne 
zu  hören.  Früher  schon  ist  das  Uteringeräusch  zu  hören,  doch  ist 
dies  keineswegs  ein  sicheres  Schwangerschaftszeichen,  indem  es 
sogar  l)ei  chronischer  Entzündung  des  Uterus,  häufiger  noch  bei 
Uterusfibroiden  vorkommt 

2.   Die  differentielle  Diagnose  der  Schwangerschaft. 

Literatur:  F.  A.  Ki  wisch,  Rittor  7.  Rottorau,  Klinische  Vortrüge  über  sp. 
Path.  und  Th.  d.  Krankh.  düs  wcibl.  Geschlechts.  II.  Abth.  2.  Aufl.  Prag  1852. 
p.  298. 

§.  65.  Es  würde  uns  zu  weit  führen ,  wenn  wir  in  diesem  Ka- 
pitel alle  Zustande  berücksichtigen  wollten,  mit  denen  jemals  die 
Schwangerschaft  verwechselt  worden  ist.  Wir  setzen  voraus,  dass 
wenigstens  ein  abgegrenzter  Tumor  im  Abdomen  vorhanden  ist, 
der  den  Verdacht  der  Schwangerschaft  erregt 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  alsdann,  nachzuweisen,  ob  der 
Tumor  der  vergrösserte  Uterus  ist  oder  nicht  Zu  diesem  Behuf  ist 
die  coml)inirte  äussere  und  innere  Untersuchung  äusserst  wichtig. 
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Fflhit  man  dabei  einen  kleinen  mit  dem  Cervix  zusammenhängen- 
den, vom  grossen  Tumor  abgrenzbaren  kleinereu  Tumor,  so  ist  dies 
der  Uterus  und  die  grossere  Geschwulst  eine  extrauterine.  Zur 
Bestätigung  der  Diagnose  kann  man  noch  die  Uterussonde  ein- 
fuhren, doch  ist  dieselbe  für  den  geübten  Explorator  zu  entbehren 
und  fflr  den  ungeübten  zu  gefährlich ,  als  dass  sie  in  diesem  Fall 
angewandt  werden  konnte.  Sehr  schwierig  kann  der  Nach  weiss 
des  normalen  Uterus  neben  dem  Tumor  werden,  wenn  der  letztere 
sehr  gross  ist.  Alsdann  ist  der  Nachweis  des  Bestehens  oder  Nicht- 
bestehens der  Schwangerschaft  aber  auf  andere  Weise  leicht  möglich. 
Ist  man  sicher,  dass  der  Tumor  dem  Uterus  selbst  angehört,  so 
kann  es  in  den  ersten  2  Monaten  der  Schwangerschaft  unmöglich 
sein,  denselben  mit  voller  Sicherheit  zu  deuten,  während  die  Diagnose 
vom  dritten  Monat  an  in  der  Kegel  keine  erheblichen  Schwierig- 
keiten darbietet.  Allerdings  kann  auch  in  anderen  Zuständen ,  be- 
sonders bei  chronischer  Entzündung,  bei  interstitiellen  und  sub- 
niucösen  Fibroiden  (bei  ersteren  natürlich  nur,  wenn  sie  keine 
knolligen  Hervortreibungen  bilden),  oder  bei  Ilaematometi-a ,  die 
Gestalt  und  die  Lage  des  Uterus  dieselbe  sein,  wie  die  des  schwange- 
ren, wesentlich  verschieden  in  den  in  Frage  kommenden  Zuständen 
ist  aber  die  Consistenz  des  Uterus.  Diese  ist  beim  schwangeren 
Uterus  vom  zweiten  bis  vierten  Monat  eine  eigenthümlich  weiche, 
fast  teigigte,  während  sie  bei  Fibroiden  härter,  bei  Haematometra 
aber  prall  elastisch  ist  oder  sogar  Fluctation  dar))ietet.  Der  chronisch 
entzündete  Uterus  kann  allerdings  eine  ähnliche  Consistenz  dar- 
Incten,  obgleich  er  für  gewöhnlich  härter  ist;  er  wird  aber  meistens 
etwas  empfindlich  sein  und  sich  durch  Anamnese  und  subjective 
Empfindungen  ausschliessen  lassen.  Die  Haematometra  wird  bei 
Erwägung  der  letzteren  Momente  nur  sehr  selten  ernstlich  in  Frage 
kommen;  sie  unterscheidet  sich  vom  schwangeren  Uterus  ausser 
der  grösseren  Prallheit  dadurch ,  dass  der  Cervicalkanal  frühzeitig 
verstreicht  Unter  Umständen  kann  dies  auch  bei  submucöscn 
Fibroiden  ein  wichtiges  diagnostisches  Kriterium  sein.  Doch  kann 
die  differentielle  Diagnose  z^^vischen  Schwangerschaft  eiuerseiti^ 
und  Fibroid  und  Infarct  andererseits  bei  einer  einmaligen  Unter- 
suchung sehr  grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Wiederholung 
der  Untersuchung  nach  einigen  Wochen  klärt,  da  bei  beiden  letzteren 
Zustanden  der  Uterus  nie  so  schnell  wächst,  wie  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft,  den  Thatbestand  auf. 
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Wenn  darnach  allerdings  zuzugeben  ist,  dass  auch  vom  dritten 
Monat  an  die  exacte  Diagnose  der  Schwangerschaft  noch  Schwierig- 
keiten bieten  kann,  so  ist  doch  festzuhalten,  dass  sie  für  gewöhnlich 
deren  keine  bietet  Fühlt  man  bei  der  combinirten  Untersuchung 
den  der  Grösse  nach  dieser  Zeit  entsprechenden  Uterus  leicht 
anteflectirt,  unempfindlich  und  von  eigenthümlich  weicher  Consi- 
stenz,  ist  die  Untersuchte  dabei  im  übrigen  gesund  und  ist  die 
früher  regelmässige  Periode  der  Zeit  entsprechend  fortgeblieben, 
so  kann  man  mit  voller  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft 
stellen. 

In  noch  späterer  Zeit  der  Schwangerschaft  wird  die  diflferen- 
tielle  Diagnose  immer  leichter,  so  dass  vom  5.  Monat  an  wohl  kein 
Fall  übrig  bleiben  dürfte ,  in  dem  ein  geübter  Explorator  auch  bei 
wiederholter  Untersuchung  noch  zweifelhaft  bliebe.  Die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  um  diese  Zeit  (gewöhnlich  auch  schon  früher), 
ist  so  sicher ,  dass  man  auch  in  Fällen ,  in  denen  die  gewöhnlich 
sogenannten  sichern  Zeichen  fehlen  —  bei  todtfauler  Frucht  oder 
Molen  —  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  Schwangerschaft,  freilich 
zugleich  auf  ein  abnormes  Schwangerschaftsproduct  stellen  muss. 

Bedeutende  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  aller- 
dings aus  Complicationen  mit  pathologischen-  Zuständen  erwachsen, 
doch  ist  es  weit  häufiger,  dass  in  solchen  Fällen  die  Schwangerschaft 
übersehen  wird,  weil  des  leicht  erkannten  pathologischen  Zustandes 
wegen  gar  nicht  an  sie  gedacht  wird,  als  dass  auch  bei  wieder- 
holter aufmerksamer  Untersuchung  ein  etwaiger  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  sich  nicht  bestätigen  oder  widerlegen  liesse. 
Allgemeine  diagnostische  Kegeln,  die  die  ganze  Fülle  solcher  Fälle 
umfassen ,  lassen  sich  nicht  aufstellen ,  alles  kommt  dabei  auf  das 
Individualisiren  des  einzelnen  Falles  an. 

An  ID.  Mehr  psychologisch  interessant  als  diagnostisch  schwierig  sind 
die  nicht  seltenen  Fälle  von  sogenannter  eingebildeter  Schwangerschaft 
(grossesse  nerveuse),  Fälle,  in  denen  sterile  Frauen  schwanger  zu  sein  glauben 
und  alle  subjectiven  Zeichen  der  Schwangerschaft  empfinden.  Dabei  schwillt 
das  Abdomen  in  Folge  von  Tympanitis  und  Fettablagerung  in  den  Bauch- 
decken und  im  Netz  oft  zu  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  an ,  Linea  alba 
und  Warzenhof  färben  sich  bräunlich,  die  BrustdrUsen  schwellen  stark  an  und 
entleeren  Colostrum,  die  I^Vanen  glauben  deutliche  (mitunter  sogar  häufige 
und  lästige)  Fruchtbewegungen  zu  spüren;  ja  am  berechneten  Ende  der 
Schwangerschaft  legen  sie  sich  wohl  in*s  Bett  und  klagen  über  heftige  Wehen. 
Alle  diese  Fälle  werden  durch  die  combinirto  innere  und  äussere  Unter- 
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sachung,  die  einen  Uterus  von  normaler  Grösse  ergiebt,  ohne  Schwierigkeit 
entlarvt.  (Mitunter  fühlt  man  dabei  deutliche,  wenn  auch  etwas  diffuse  Ab- 
dominaltomoren,  die  durch  Anhäufung  von  Fett  im  Netz  oder  durch  Faeces 
gebildet  werden.)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  betreffen  sie  Frauen, 
die  dringend  schwanger  zu  sein  wünschen ;  doch  ist  uns  ein  Fall  vorgekom- 
men, in  dem  eine  Frau  in  mittleren  Verhältnissen,  die  bereits  im  lt.  Monat 
der  Schwangerschaft  zu  sein  glaubte  und  noch  immer  nicht  niederkam ,  bei 
der  Untersuchung  eine  erhebliche  Anteflexion  des  nicht  beschwerten  Uterus 
als  Grund  der  Sterilität  zeigte ,  das  Anerbieten  der  Behandlung  der  Unfrucht- 
barkeit aber  ablehnte,  da  sie  sehr  froh  sei ,  nicht  schwanger  zu  sein  und  sie 
nach  Kindern ,  die  doch  nur  Last  und  Unruhe  machten ,  kein  Verlangen  habe. 

8.  Die  Diagnose  der  ersten  und  der  wiederholten  Schwangerschaft. 

§.  66.  Von  grosser  Wichtigkeit  kann  es  sein ,  aus  der  objec- 
tiren  Untersuchung  zu  bestimmen ,  ob  'eine  Frau  zum  ersten  Mal 
schwanger  ist  oder  ob  sie  schon  früher  geboren  hat.  Die  unter- 
scheidenden Merkmale  sind  z.  Tb.  charakteristisch,  indem  die  voraus- 
gegangenen Geburten  deutliche  Spuren  zurücklassen. 

Bei  Primiparen  sind  die  durch  die  Schwangerschaft  bewirkten 
Veränderungen  im  Allgemeinen  die  oben  geschilderten.  Mit  Bezug 
auf  den  vorliegenden  Zweck  stellen  wir  sie  neben  einander,  wie  sie 
sich  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zeigen.  — 

Die  Haut  des  Bauches  ist  straff  und  prall,  die  Baucbdeckeu 
sind  schwer  einzudrücken,  so  dass  sieb  der  Uterus  mitunter  schwer 
palpiren  lässt  Dies  würde  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein, 
wenn  der  Uterus  nicht  ebenfalls  härter  wäre.  Deswegen  sind  die 
Kindestheile  auch  meist  schwieriger  durchzufühlen.  In  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  bilden  sich  durch  die  starke  Spannung 
der  Bauchdecken  Continuitätstremmngeu  im  ßete  Malpigbii,  die  als 
röthlich- bräunliche  oder  schiefer  farbige  Streifen  sich  zeigen.  Ge- 
wöhnlich finden  sie  sich  nur  auf  den  Bauchdecken,  nicht  selten  aber 
auch  auf  den  Schenkeln  und  den  Natcs  und  ganz  gewohnlich  auch 
auf  den  Brüsten.  Die  Brüste  selbst  erscheinen  prall,  rundlich,  nicht 
hängend. 

Die  Vulva  klaflft  gar  nicht  oder  wenig,  dasFrenulum  ist  intact, 
im  Scheideneingang  kann  man  das  Hymen  deutlich  erkennen  als 
einen  an  der  Basis  überall  zusammenhängenden  Saum,  au  dem  sich 
ein  oder  mehrere  Einrisse  finden.  Der  Harnröhrenwulst  der  vordem 
Scheidenwand  sieht  oft  als  bläulich -rother  runzlicher  Zapfen  in  den 
Scheideneingang  hinein.   Die  Scheide  ist  eng  und  fühlt  sich  raub  an 
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theils  durch  die  Falten  der  Schleimhaut,  theils  durch  die  ange* 
seh  wollenen  Papillen  derselben.  Die  Port,  vag,  ist  aufgelockert  und 
weich,  der  Muttermund  geschlossen  oder  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft nicht  selten  für  einen  Finger  durchgängig.  Sein  Rand ,  die 
Grenze  des  Cervicalkanals  gegen  die  die  Port.  vag.  überziehende 
Scheidenschleimhaut,  ist  als  scharfer  Saum  deutlich  zu  fühlen,  der 
Muttermund  bildet  überall  einen  in  sich  geschlossenen  Kreis,  der 
nirgends  eine  Unterbrechung  zeigt,  an  dem  höchstens  ein  oder  der 
andere  geschwollene  Follikel  das  glatte  Gefühl,  das  er  überall  dar- 
bietet, unterbricht.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  verstreicht, 
wenn  der  Kopf  in's  Becken  eintritt,  die  vordere  Lippe  der  Vaginal- 
portion. Ist  in  solchen  Fällen  der  Ccrvix  durchgängig,  so  kann  man 
sich  davon  überzeugen,  dass  der  Cervicalkanal  seine  normale  Länge 
behalten  hat.  Im  letzten  Monat,  mitunter  schon  früher,  steht  in  der 
Regel  der  Kopf  bereits  im  kleinen  Becken  und  drängt  so  das  vordere 
Scheidengewölbe  nach  unten  vor  oder  er  ist  wenigstens  auf  dem 
Beckeneingang  fixirt. 

§.  67.  Bei  Mehrgebärenden  haben  sich  regelmässig  Spuren  der 
vorausgegangenen  Geburten  erhalten  und  man  findet  obiges  Bild 
deswegen  in  folgender  Weise  abgeändert. 

Die  Haut  des  Bauches  ist  weich,  runzlig,  beim  Darüberstreichen 
mit  der  Hand  bilden  sich  Falten.  Der  meistens  sich  schlaff  an- 
fühlende Uterus  ist  dennoch  durch  die  dünnen  und  schlaffen  Baueh- 
decken  leicht  zu  palpiren;  einzelne  Kindestheile  sind  oft  auffallend 
deutlich  durchzufühlen,  als  ob  sie  unmittelbar  unter  den  Bauch- 
decken lägen.  Da  der  Leib  schon  früher  ausgedehnt  war,  so  ist 
besonders  der  Fundus  uteri  fast  immer  sehr  leicht  abzugrenzen, 
indem  das  Epigastrium  leicht  und  tief  eindrückbar  ist,  ein  Verhalten, 
welches  sich  bei  Erstgeschwängerten  nur  im  letzten  Monat  findet. 
Die  Narben  verhalten  sich  mitunter  in  derselben  Weise  wie  bei 
Erstgeschwängerten,  fast  immer  sieht  man  indessen,  auch  wenn 
Narben  von  dem  Aussehen  der  frischen  dasind,  daneben  alte  weisse, 
vollständig  narbenähnlichc  mit  kleinen  Qucrrunzeln  bedeckte ,  wie 
sie  bei  Erstgeschwängerten  nur  ausnahmsweise  unter  der  Geburt, 
sehr  selten  schon  im  letzten  Monat  vorkommen.  Die  Brüste  sind 
weniger  straff,  häilgend  und  in  der  sie  bedeckenden  Haut  sieht  man 
gleichfalls  ältere  Narben. 

Die  Vulva  klafft  mehr  oder  weniger,  ist  häufig  von  durch- 
scheinenden Venen  und  Varicen  bläulich ,  das  Frenulum  lässt  sich 
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nur  ausnahmsweise  so  faltenförmig  ausspannen,  wie  bei  Primiparen, 
sondern  an  seiner  Stelle  finden  sich  oft  Narl)en  eines  früheren  Ein- 
risses.    Statt  des  bei  Erstgesehwängerten  allerdings  eingerissenen 
aber  an  der  Basis  in  seiner  Continuität  noch  deutlich  nachweisbaren 
Hymens  trifift  man  nur  Spuren  desselben  als  einzelne  warzige  Her- 
Yorragungen  (die  sogenannten  Carunculae  myrtiformes).  Die  hyper- 
trophischen in  den  Seheideneingang   meist  etwas   prolabircnden 
Vaginalwände  sind  glatt  und  haben  die  Runzeln  verloren ,  so  dass 
sich  die  geräumige  Scheide  glatter  und  weicher  anfühlt ;  geschwollene 
Papillen  fühlt  man  nur  ausnahmsweise.  Die  Vaginalportion  ragt  nicht 
als  konischer  Zapfen,  sondern  hängt  als  ein  weicher,  geschwollener 
Lappen  in  die  Scheide  hinein.    Der  Mutteimund  ist  geöflfnet,  der 
Cervix  wird  nach  dem  innern  Muttermunde  hin  allmählig  enger, 
der  scharfe  Saum  des  Orif.  ext.,  wie  ihn  die  Primiparen  zeigen, 
fehlt  und  seine  Continuität  ist  links  und  rechts  durch  deutliche 
Lücken,  häufig  durch   tiefe  Einrisse   unterbrochen.    Sind   diese 
Continuitätstrennungen  auch  mitunter  nicht  sehr  bedeutend ,  so  ist 
doch  zu  beiden  Seiten  eine  Einziehung  nicht  zu  verkennen ,  so  dass 
man  eine  vordere  und  von  ihr  deutlich  abgegrenzt  eine  hintere 
Lippe  unterscheiden  kann.    Gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  mit- 
unter schon  am  Ende  des  neunten  Monats  öffnet  sich  auch  der  innere 
Muttermund,  der  Cervix  bleibt  aber  in  obigem  Zustand,  indem  er 
einen  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten  Trichter  bildet,  bis  zum 
Eintritt  der  Geburt.    Durch  den  offenen  Muttermund  fühlt  man  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  häufig  den  Kopf  vorliegen, 
doch  tritt  er  nur  sehr  ausnahmsweise  in  das  kleine  Becken  ein, 
sondern  liegt  leicht  ballotirend  auf  dem  Beckeneiugang  vor.    Nicht 
selten  ist  er  etwas  nach  links  oder  rechts  abgewichen  und  erst  die 
beginnenden  Wehen  fixiren  ihn  auf  dem  Becken. 

Anm.  Der  oben  mitgctheilte  Befund  ist  der  gewöhnliche,  wie  man  ihn 
bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  findet,  und  ungefähr  stet«  kann  man,  wenn 
man  alle  die  mitgetheilten  Zeichen  zusammenhält,  mit  grosser  Sicherheit  be- 
urtheilen,  ob  schon  eine  Geburt  vorausgegangen  ist  oder  nicht.  Natürlich 
moss  man  alle  Zeichen  nicht  als  ganz  feststehende ,  sondern  nur  als  relative 
anffiMsen.  So  wird  man  sich  nicht  wundem ,  wenn  bei  Mehrgebärenden ,  die 
wnen  ungewöhnlich  grossen  Umfang  des  Leibes  zeigen  (einen  erheblich 
grösseren  als  Inder  früheren  Schwangerschaft)  die  Bauchhaut  straff,  fest  ist  und 
die  Schwangerschaftsnarben  sich  wie  bei  den  Erstgebärenden  verhalten ;  man 
wird  es  ferner  natürlich  finden,  wenn  unter  der  Geburt  nach  abgcHossenem 
Wasser  und  erheblich  vermindertem  Volumen  des  Uterus  sich  runzlige  Narben 
auch  bei  Erstgebärenden  zeigen.     Auch  pathologische  Verhältnisse  bringen 
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VeriinderungcD  des  noruiiilen  Befimdea  hervor.  So  kann  bei  einer  Erst- 
gebürendüo  eiüe  Vereoi^enitig  de^  Bückens  den  Eintritt  des  Kupfeß  iu  das 
Becketi  verbindeni  und  da  der  narb  unten  drUugtmdo  Kupl'  das  Veretreiebou 
der  l*i)rtiit  yh^.  bii wirkte  su  kann  dieselbe  unter  die»en  Verbal tiiissen  sieb  sih 
Zapfen  bi«  zur  Uebnrt  erhalten.  Zu  beincrkon  ist  noch,  dass  in  seltenen  Fällen 
bei  iMoJu'^ebärmiilcn^  besonders  wenn  aeft  der  vorausgegangenen  Geburt  eine 
lungere  Zeit  verfioasen  ist,  der  Cervix  sieh  ganz  iihnlieli  wte  bei  Priniipareu 
verhalten  kjinu ,  dwli  pHegt  auch  in  diesen  Fällen  eine  deutlieho  Trennnug 
der  vurderu  v<>n  der  hintern  I Jpjie  nicht  zu  fehlen. 

Sehr  »(^hwiofig  kann  die  Entacheidnng  dann  werden,  wenn  eine  njehr  oder 
weniger  uuzeitige  Geburt  vorausgegangen  ist  Am  constantesten  {aber  nicht 
ganz  eon»tant)  sind  die  in  der  näcbs»ten  Sebwatigerschart  cinreh  die  Aufloekerung 
und  üd*^matüöe  Schwellung  der  Hubniticoöa  wieder  tleutlirher  hervortretenden 
Narben  de»t'erv)x.  Sie  linden  aieh  nicht  selten  aebon  nach  Aborten  im  dritten 
oder  vierten  Monat,  wenn  alle  soustigen  Spuren  der  libersUndeneo  unreifen 
Geburt  fehlen.  Auch  die  Versehiedenhoit  der  Ueberreste  des  Hymen  (siehe 
Schrot'th'r^  Sehwang.,  (ieb.  u,  Wocheidu'tt  p.  6  und  Biihkr^  Pet.  loed,  Z.  ISGS, 
H.  1,  p.  50}  ist  ein  sehr  werthvoUes  Zeichen.  Die  (ar.  nijTtif.  werden  in  der 
Kegel  auch  schon  nach  unzeitigen  Geburten  gebildet,  selten  erhalten  sich  die 
Lappen  de»  Hyuien  voll»tändig.  (Dasa  eine  Zerstörung  derselben  auch  nach 
Erkrankungen,  die  zur  (rangraeu  des  Scheideneinganges  führen,  vorkummen 
kann,  ist  Helbstverötiindlieb.  Theilweise  Zerjjtorung  wird  durch  sjpbititisi'he 
Geachwiire,  bedeutende  aber  nur  durch  ausgedehntere  uleerative  Proeesöe 
bedingt) 


4i 


4.  Die  Diagnose  der  Zelt  der  Schwangerschaft 

LitiTafftr:  Birnbauui,  Lieber  diu  Verän*kruiigt^n  iles  Scheiden theiles.  Bonn 
1841.^  Holst,  liüitrage  xur  Gyn.  u.  Giib,  1.  jj.  130  u.  15U  und  11,  p,  lb4.  — 
Hocker,  M.  L  G.  ß.  12,  p.  4Ul  und  Kiiaik  d.  Geb.  L  \k  32,  —  Hüter,  M.  f,  G. 
B.  14,  p.  33.  —  Sühruedert  8chw.,  Gtb.  lU  W*  |j.9.  —  Duncan,  Edinb.  med. 
J.  March  u.  April  \HMi  u.  iSept.  IblJ.ru,  Uea.  in  Obst.  p.  243.  —  Taylor,  Amer. 
Med,  Times,  Juui  l*^ti2  (b.  Sehniidc'i!^  Jahr!»,  B,  117,  p.  \1S),  —  Spiegel  berg, 
M.  f.  G,  B.  24.  p.  4.'^5  und  De  cerv.  ut.  in  gravid.  mtittU,  etc.  Rcgimonti  lSß5.  -^ 
P,  Müller,  Unters,  über  die  Verküneung  der  V^agiuulpürtion  etc.  Wiinburg  lS6b 
(ScftnÄoni*jj  Beiträj^o  B.  V.  Heft  2), 

§.  68,  Praktisch  sehr  wichtig  ist  es,  die  Zeitdauer  der 
Schwangerschaft  durch  die  objective  Untersuchung  bestimmen  zu 
köuneu.  Der  Natur  der  Hache  uaeh  is^t  diesj  da  niemals  bestinimte 
VeräudertiiigeM  ^^cuau  einer  bestimmteiiZeit  entsprechen,  mit  voller 
(Genauigkeit  nicht  möglich.  Bei  hinreichender  praktischer  Erfahrung 
gelingt  es  indessen  unter  normalen  Verhältuii*.seu  nicht  schwer,  die 
Zeit  der  Sehwangerscliaft  aus  tler  Untersuchiuig  allein  einiger- 
masstHi  genau  zu  bestimmen.  Bei  Erstgebflrenden  ist  dies,  da  die 
Veränderungen  bei  ihnen  charakteriHtiseher  sind  und  typischer  ver- 
laufenj  leichter  als  bei  Mehrgcbärenden.     Wir  wollen  die  Verände- 
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rangen,  wie  sie  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  der  Schwanger- 
gehaft vor  sich  gehen ,  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  des  Er- 
kennens  derselben  durch  die  Untersuchung  in  ihrer  Reihenfolge 
Bebildern. 

Erster  Monat:  Der  Uterus  nimmt  bereits  im  ersten  Monat 
an  Grösse  zu;  die  Portio  vag.  ist  etwas  aufgelockert,  die  Scheide 
secemirt  stärker.  Die  Veränderungen  sind  annähernd  dieselben, 
wie  zur  Zeit  der  Menstruation,  doch  ist  der  Uterus  grösser,  besonders 
im  Dickendurchmesser.  Als  auf  Gravidität  beruhend,  lässt  sich 
diese  Vergrösserung  nur  dann  deuten ,  wenn  man  vor  Eintritt  der 
Conception  Gelegenheit  hatte,  den  Uterus  zu  palpiren,  aber  auch 
dann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit.  Doch  kann  unter  diesen  Um- 
ständen die  Vergrösserung  schon  recht  auffallend  sein. 

Zweiter  Monat:  Die  Vergrösserung  des  Uterus  lässt  sich 
durch  die  combinirte  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  sicher  stellen. 
Derselbe  erreicht  die  Grösse  einer  massigen  Orange  und  hat  be- 
sonders an  Dicke  stark  zugenommen.  Die  Consistenz  ist  noch 
ziemlich  hart,  die  Axe  des  Uterus  ist  etwas  mehr  gekrümmt,  sodass 
die  normaler  Weise  vorhandene  ganz  geringe  Biegung  über  die 
vordere  Fläche  etwas  zunimmt,  zugleich  wird  auch,  indem  der  Fun- 
dus nach  vorn  sinkt,  die  Anteversion  etwas  bedeutender.  Der 
Muttermund  bleibt  weich,  aufgelockert  und  wird  etwas  rundlich. 
Die  Brüste  werden  voller,  der  Warzenhof  und  die  Linea  alba  be- 
ginnen sich  zu  bräunen. 

Dritter  Monat:  Der  Fundus  uteri  ist  bei  der  combinirten 
Untersuchung  als  ein  weicher ,  fast  teigiger  Körper  sehr  deutlich 
im  vorderen  Scheidengewölbe  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  zu 
fühlen.  Er  ist  gut  kindskopfgross  und  die  Portio  vag.  tritt ,  indem 
der  Fundus  mehr  nach  vorn  sinkt,  etwas  nach  hinten  und  wird  da- 
durch schwerer  zugänglich. 

Vierter  Monat:  Der  Fundus  des  fast  mannskopfgrossen 
Uterus  lässt  sich  unter  einigermassen  günstigen  Verhältnissen  schon 
durch  die  äussere  Untersuchung  allein  über  der  Symphyse  nach- 
weisen, bei  der  combinirten  Untersuchung  fühlt  man  ihn  den  ganzen 
vorderen  Theil  des  Beckens  ausfüllend  und  etwas  auf  der  Symphyse 
aufliegend.  Die  Consistenz  ist  weich  und  besonders  bei  Mehr- 
gebärenden ungleich,  an  einzelnen  Stellen  (vom  Körper  des  Foetus 
herrührend)  härter.  Bei  gleichzeitiger  innerer  und  äusserer  Unter- 
suchung kann  man  nicht  selten  durch  wechselseitiges  Anstossen 
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ein  Ballotement  des  Fruchtkörpers  hervorbringen.  Bei  der  Aus- 
cultation  hört  man  in  diesem  Monat ,  nicht  selten  schon  im  vorigen, 
das  Uteringeräusch  an  einer  oder  an  beiden  Seiten. 

Fünfter  Monat:  Der  Uterus  ist  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung allein  deutlich  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
(meistens  etwas  nach  rechts  liegend)  fühlbar.  Die  Portio  vag.  wird 
lockerer ,  der  äussere  Muttermund  lässt  bei  Multiparen  den  Finger 
eindringen.  Gegen  das  Ende  dieses  Monats  fühlt  die  Mutter  die 
Bewegungen  der  Frucht  und  beim  Auscultiren  hört  man  die  foetalen 
Herztöne. 

Sechster  Monat:  Der  Uterusgrund  reicht  bis  zum  Nabel, 
Kindestheile  lassen  sich  bei  Erstgebärenden  häufig  nur  imdeutlich, 
bei  Mehrgebärenden  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  unterscheiden. 
Die  Pigmentablagerungen  sind  jetzt  stark,  die  Brüste  voll  und  fest. 

Siebenter  Monat:  Der  Uterus  steht  2  —  3  Finger  breit 
über  dem  Nabel;  der  Umfang  des  Leibes  in  der  Nabelgegend  be- 
trägt ungefähr  91  C,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
94  C,  die  Entfernung  zwischen  Proic.  xiph.  des  Brustbeins  und 
Symphyse  niisst  im  Mittel  42  C.  Die  Nabelgrube  verschwindet, 
„der  Nabel  ist  verstrichen".  Die  Kindestheile  sind  deutlicher  zu 
fühlen.  Durch  Hypertrophie  und  ödematöse  Schwellung  der  die 
Portio  vag.  und  das  Scheidengewölbe  überziehenden  Schleimhaut 
und  des  unter  ihr  liegenden  submucösen  Gewebes  wird  die  Portio 
vag.,  d.  h.  der  in  die  Scheide  vorragende  Theil  des  Cervix  etwas 
kürzer.  Während  bei  Erstgebärenden  der  äussere  Muttermund  noch 
vollständig  geschlossen  ist,  ist  bei  Mehrgebärenden  häufig  der  ganze 
Cervix  bis  zum  Innern  Muttermund  dem  untersuchenden  Finger  zu- 
gänglich. Bei  ersteren  fühlt  man  mitunter  schon  jetzt  den  Kopf 
als  einen  harten  Körper  vorliegen,  der  bei  Berührung  mit  dem 
Finger  verschwindet ,  um  sich  gleich  darauf  wieder  auf  den  Finger 
herabzusenken  (Ballotement).  Die  Brüste  werden  stärker  und  aus 
ihnen  lässt  sich  jetzt  regelmässig  (gewöhnlich  schon  früher)  eine 
dünne  milchige  Flüssigkeit  drücken. 

AchterMonat:  Der  Fundus  uteri  steht  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube,  der  Umfang  des  liCibes  in  der  Nabelgegend 
beträgt  durchschnittlich  95  C,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  97  C, 
die  Entfernung  zwischen  Proc.  xiph.  und  Symphyse  43  V2  C.  Die 
Bauchdecken  sind  besonders  bei  Erstgebärenden  so  stark  gespannt, 
dass  sich  dasEpigastrium  nur  unmerklich  eindrücken  lässt,  während 


Die  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft.  87 

dies  bei  Mehrgebärenden  leichter  gelingt.  Der  Nabel  ist  vollständig 
glatt.  Die  Lage  des  Kindes  lässt  sich  fast  immer  leicht  und  sicher 
schon  durch  die  äussere  Untersuchung  bestimmen,  bei  Erstgebären- 
den liegt  der  Kopf  der  Regel  nach  auf  dem  Beckencingang  leicht 
beweglich  vor,  bei  Mehrgebärenden  häufiger  etwas  seitlich  ab- 
gewichen. 

Neunter  Monat:  Der  Uterus  geht  bis  in  die  Nähe  der 
Herzgrube  und  erreicht  damit  seinen  höchsten  Stand.  Der  Leib 
misst  in  der  Nabelgegend  97  > '2  C.,  unterhalb  derselben  99  C,  die 
Entfernung  des  Proc.  xiph.  von  der  Symphyse  beträgt  gut  44  C. 
Der  Nabelring  wird  etwas  convex.  Bei  Prmp.  öffnet  sich  der 
äussere  Muttermund  häufig,  so  dass  man  das  Nagelglied  hinein- 
legen kann,  der  Cervix  aber  ist  selten  bereits  durchgängig;  bei 
Hultip.  gelangt  man  leicht  bis  an  den  innern  Muttermund,  mitunter 
ist  auch  dieser  geöffnet  und  man  kann  die  Blase  oder  den  vorliegen- 
den Kindestheil  fühlen.  Bei  Erstgebärenden  liegt  regelmässig  der 
Kopf  mehr  oder  weniger  schwer  beweglich  auf  dem  Beckeneingang 
vor,  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Monats  tritt  er  oft  schon  in's  kleine 
Becken  hinein ;  bei  Mehrgebärenden  liegt  er  mitunter  ballotireud 
vor,  häufiger  noch  ist  er  seitwärts  a))ge wichen,  so  dass  man  ihn  nur 
durch  gleichzeitigen  Druck  von  aussen  dem  von  der  Scheide  aus 
untersuchenden  Finger  zugänglich  machen  kann.  Seltener  fühlt 
man  kleine  Theile  vorliegend.  Aus  den  Brüsten  lässt  sich  eine 
bläuliche,  mit  dicken,  weissgelben  Streifen  durchzogene  Flüssigkeit 
ausdrücken. 

ZehnterMonat:  Der  Uterus  hat  sich  wieder  gesenkt ,  so 
dass  sein  Fundus  ungefähr  in  derselben  Höhe  steht,  wie  im  achten 
Monat  Der  Umfang  des  Leibes  ist  aber  nicht  verringert,  sondern 
beträgt  um  den  Nabel  99  und  unterhalb  desselben  100  C,  die 
Entfernung  des  Proc.  xiph.  von  der  Symphyse  misst  45^2  C.  Das 
Epigastrium  ist  jetzt,  da  der  Uterusgrund  herabgestiegen  ist,  auch 
bei  Erstgebärenden  leiclit  cindrttckbar  und  der  Fundus  deswegen 
gut  abzugrenzen.  Bei  Mehrgel)ärcnden  ist  dies  unterscheidende 
Merkmal  zwischen  achtem  und  zehntem  Monate  meist  nicht  so 
deutlich,  da  bei  ihnen  auch  im  achten  Monate  das  P^pigastrium  häufig 
nicht  straff  ist.  Der  Fundus  uteri  sinkt  dabei  weit  nach  vorn 
herüber,  die  Nabelgegcnd  ist  blasenartig  vorgetrieben.  Der  Befund 
bei  der  Untersuchung  per  vaginam  ist  bei  Erstgebärenden  und  bei 
Mehrgebärenden  ein  vollständig  verschiedener.   Bei  Erstgebären- 
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den  wird  das  ganze  vordere  Scheidengewölbe  durch  den  in's  Becken 
eingetretenen,  mitunter  schon  im  Beckenausgang  stehenden  Kopf 
in  die  Scheide  vorgetrieben.  Hierdurch  wird  die  Falte  der  Scheiden- 
schleimhaut, die  das  vordere  Scheidengewölbe  bildete,  ausgeglichen, 
so  dass  die  Schleimhaut  sich  im  Niveau  des  äussern  Muttermundes 
an  die  vordere  Lippe  ansetzt  und  der  Scheidentheil  vorn  verstrichen 
ist  (8.  Fig.  7  p.  50).  Für  das  Verschwinden  des  Cervical  -  Canals 
beweist  dies  Verhalten  natürlich  nichts.  Derselbe  ist  am  unteren 
Uterinsegment  durch  den  vordringenden  Kopf  so  verzogen,  dass 
der  äussere  Muttermund  nach  der  Symphyse,  der  innere  nach  dem 
Kreuzbein  hin  liegt  Auch  aus  diesem  Grunde  scheint  es  so ,  als 
ob  dicht  über  dem  äusseren  Muttermund  der  Kopf  liegt.  Ist,  wie 
nicht  selten,  der  Cervix  schon  in  der  Schwangerschaft  durchgängig 
oder  eröffnen  ihn  die  ersten  Wehen,  so  kann  man  sich  davon  über- 
zeugen, dass  man,  um  mit  dem  Finger  in  das  Cavum  uteri  zu  ge- 
langen, durch  den  ganzen  Cervical  -  Canal  hindurchdringen  muss 
und  dass  die  Länge  desselben  gegen  3  C.  beträgt.  Ist  man  durch 
den  Innern  Muttermund  gedrungen,  so  kann  man,  indem  man  den 
Finger  hakenförmig  krümmt,  das  ganze  untere  Uterinsegment  nach 
vorn  ziehen  und  auf  diese  Weise  die  Richtung  des  Cervix  verändern. 
A))cr  auch  dann  zeigt  sich ,  dass  der  Cervix  an  Länge  nichts  ein- 
gebüsst  hat.  Ausnahmsweise  kommt  es  jedoch  vor,  dass  schon 
während  der  Gravidität  Contractionen  da  waren ,  die  den  innem 
Muttermund  auseinander  getrieben  haben.  Alsdann  kann  man, 
bei  wirklichem  Eintritt  der  Geburt,  den  Kopf  unmittelbar  auf  dem 
äussern  Muttermund  aufliegend  finden.  Bei  Mehrgebärenden  ist 
der  äussere  Muttermund  erheblich  weiter  als  der  fast  immer  durch- 
gängige innere  Muttormund.  Doch  kann  auch  der  letztere  schon  in 
der  Schwangerschaft  für  zwei  oder  selbst  drei  Finger  durchgängig 
sein.  Der  Kopf  liegt  häufig  auf  dem  Beckeneingang  beweglich  vor, 
nicht  selten  aber  auch  mehr  oder  weniger  nach  einer  Seite  abge- 
wichen. Die  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva  ist  weicher,  auf- 
gelockert und  secernirt  reichlich  einen  milden,  weisslichen  Schleim. 
Die  der  Zeit  nach  erfolgenden  Veränderungen  sind  bei  Erst- 
gebärenden weit  regelmässiger,  so  dass  bei  diesen  die  Bestimmung 
der  Zeit  der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  eine  weit  leichtereist 
und  unter  normalen  Verhältnissen  sich  recht  genau  machen  lässt 
Unter  abnormen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  Zwillingen  oder  engem 
Becken)  kannindessen  auch  bei  diesen  die  Zeitbestimmung  Schwierig- 
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keüen  darbieten.  Dies  ist  hauptsächlich  und  am  häufigsten  dann 
der  Fall ,  wenn  das  Kind  nicht  in  Schädellage  liegt  oder  doch  der 
vorliegende  Kopf  nicht  in*s  Becken  eingetreten  ist.  Alsdann  ver- 
streicht die  Portio  vag.  nicht  und  der  innere  Befund  im  zehnten 
Monat  ist  ein  anderer  als  der  oben  geschilderte. 

A  n  m.  Obgleich  einige  ältere  Anatomen ,  R.  de  Graaf  ( 1 67 1) ,  Verheyen 
(1710)  und  Weitbrecht  (1750)  bereits  gelehrt  hatten,  dass  der  C'ervix  uteri  bis 
an  das  Ende  der  Gravidität  unverändert  bleibe,  bildete  sich  doch  unter  den 
Geburtshelfern,  veranlasst  durch  das  scheinbare  Verstreichen  der  Vaginal- 
portion, das  Dogma ,  dass  der  Cervix  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft mit  zur  Uterushöhle  verbraucht  werde ,  so  dass  kurz  vor  Beginn  der 
Geburt  der  Kopf  unmittelbar  auf  dem  äussern  Muttermund  aufliege.  Aus- 
gebildet wurde  diese  Lehre,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  unumschränkt  herrschte, 
besonders  von  Roedcrer  (1753)  und  Stern  d.  ä.  (1770).  Der  erste,  der  sich 
dagegen  erhob ,  war  SioUz  (Cons.  sur  quelques  points  rel.  a  l'art  des  acc. 
Strassb.  1826),  indem  er  die  Ansicht  aufstellte,  dass  das  Verkürzen  des  Cervix 
durch  eine  Erweiterung  der  mittleren  Partie  und  Annäherung  des  innern  an 
den  äussern  Muttermund  vorgetäuscht  werde,  eineAnsicht,  die  besonders  von 
Cazeaux  und  Scanzoni  adoptirt  wurde.  Gegen  die  Roederer-Stein  sehe  An- 
sicht sprach  sich  auch  Kilian  (die  Geburtsh.  von  Seite  d.  Wiss.  u.  Kunst, 
Frankfurt  1S39,  p.  165)  insofern  aus,  als  er  den  Cervix  bis  zu  den  letzten 
4—5  Wochen  unverändert  fortbestehen  lässt ,  von  da  an  aber  die  Erweiterung 
des  innern  Muttermunds  nach  der  älteren  Vorstellung  zugiebt.  Gegen  die 
ganze  Anschauung  von  der  Verkürzung  des  Cervix  in  der  Schwangerschaft 
erklärten  sich  zuerst  Holst  (M.  f.  G.  B  2.  p.  250)  und  M.  Duncan  (1859),  der 
sich  auf  Untersuchungen  an  Leichen  stützte.  Er  fand  sehr  richtig ,  dass  der 
Cervix  bis  zum  Ende  der  Gravidität  eher  verlängert  als  verkürzt  wird.  Bald 
nach  ihnen  im  Jahr  1 865  sprach  Taylor  in  Amerika  dieselbe  Ansicht  aus,  dass 
der  Cervix  bis  zum  Ende  der  Gravidität  und  zuweilen  noch  während  des 
ersten  Stadiums  der  Geburt  unverändert  bleibe.  Auch  in  der  deutschen 
Wissenschaft  erhoben  sich  bald  Vertreter  der  neuen  I/Chre,  zuerst  1864 
Spiegelberg.  Neuerdings  hat  P,  Müller  auf  Grund  genauer  Untersuchungen 
and  instrumenteller  Messungen  die  Frage  unserer  Ansicht  nach  ziemlich  zum 
Abschluss  gebracht,  indem  er  sehr  richtig  hervorhebt,  dass  nicht  der  Cervix, 
sondern  nur  die  vordere  Lippe  der  Portio  vag.  dadurch  verstreicht,  dass  die 
vordere  Wand  des  unteren  Uterin  Segments  vom  Kopf  nach  unten  vor- 
gedrängt wird. 

5.  Die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft. 

§.  69.  Für  die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  sind 
vielfache  Merkmale  angegeben,  die  zum  grossen  Theil  sehr  unsicher 
sind.  Zu  diesen  gehören:  Sehr  grosser  und  breiter  Leib,  eine 
deutlich  ausgesprochene  Längsfurche  am  Uterus,  Gefühl  der  Frucht- 
bewegun^  in  beiden  Seiten,  überhaupt  sehr  lebhafte  und  lästige 
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Bewegungen,  sehr  starke  Schwangerschaftsbeschwerden,  Oedeme 
der  Beine,  höherer  Stand  des  untern  Uterinsegments  und  Fehlen 
eines  vorliegenden  Theiles.  Von  diesen  Merkmalen  ist  noch  die 
ungewöhnliche  Grösse  des  Uterus  am  ersten  zu  verwerthen,  wenig- 
stens muss  eine  solche  stets  zu  einer  genauen  Untersuchung  in 
dieser  Beziehimg  auffordern.  Die  Längsfurche  fehlt  in  der  Regel 
bei  Zwillingen  und  ist  bei  einfacher  Schwangerschaft  am  Fundus 
mitunter  deutlich  ausgesprochen  (als-  Ueberbleibsel  der  foetalen 
Entstehung  des  Uterus  aus  zwei  Hälften,  Uterus  arcuatus),  die 
übrigen  oben  erwähnten  Zeichen  sind  noch  unsicherer. 

Gesichert  werden  kann  die  Diagnose  nur  durch  eine  genaue 
Palpation  und  Auscultation. 

Die  erstere  kann  sehr  wichtige  Aufschlüsse  geben.  Unter 
günstigen  Umständen  kann  man  vermittelst  derselben  entweder 
nachweisen,  dass  in  dem  Uterus  nur  Theile  zu  fühlen  sind,  die 
einem  Kinde  angehören,  oder  man  fühlt  z.  B.  drei  grosse  Kiudes- 
theile,  die  unmöglich  einem  (normal  gebildeten)  Kinde  angehören 
können.  Das  Resultat  der  innem  Untersuchung  ist  natürlich  stets 
zu  vergleichen  und  kann  die  durch  die  Palpation  allein  noch 
zweifelhafte  Diagnose  sichern,  z.  B.  wenn  ein  Kopf  tief  im  Becken 
steht,  bei  der  Palpation  sich  a))er  noch  deutlich  zwei  grosse  Theile 
im  Abdomen  nachweisen  lassen.  Auch  die  Auscultation  in  Ver- 
bindung mit  der  Palpation  und  innem  Untersuchung  ist  von 
Wichtigkeit,  besonders  wenn  man,  was  ja  mitunter  schon  in  der 
Schwangerschaft  möglich,  die  Stellung  des  vorliegendsn  Theiles 
erkennen  kann.  Fühlt  man  z.  B.  den  Kopf  in  erster  Schädellage 
vorliegend  und  sind  dabei  links  im  Fundus  kleine  Theile  nach- 
zuweisen und  rechts  Herztöne  zu  hören ,  so  kann  man  schliessen, 
dass  der  in  der  Scheide  vorliegende  Kopf  nicht  zu  dem  durch 
die  äussere  Untersuchung  nachweisbaren  Kinde  gehört.  Häufiger 
noch  gelingt  die  Diagnose  auf  diese  Weise  an  der  Kreissenden, 
s.  §.  100. 

»  Dujch  die  Auscultation  gelingt  es  ferner  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwei  von  einander  verschie- 
dene Herde  von  Herztönen  nachzuweisen.  Dass  die  Töne  nicht 
von  demselben  Herzen  herrühren ,  lässt  sich  dann  schliessen ,  wenn 
sie  an  mehreren  Orten  des  Unterleibs  laut  hör))ar  sind,  während 
sie  an  den  dazwischen  liegenden  Stellen  nur  sehr  leise  sind  oder 
ganz  verschwinden,  oder  dann,  wenn  die  Töne  zur  selben  Zeit  (von 
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zwei  Beobachtern  zu  constatiren)  eine  verschiedene  Frequenz  zeigen. 
Der  eine  dieser  beiden  Herde  ist  meistens  zu  finden ,  der  andere 
kann  schwieriger  zu  finden  und  nur  auf  eine  sehr  kleine  Stelle 
(häufig  dicht  über  einem  Schambeinast)  beschränkt  sein.  Sind  die 
Herztöne  in  ihrer  Frequenz  erheblich  verschieden ,  so  spricht  dies 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  verschiedenes  Geschlecht  der- 
selben und  zwar  entspredien  die  frequenteren  Herztöne  dem  Mädchen. 
Drillingsschwangerschaft  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  ist 
jedenfalls  sehr  schwierig  und  möchte  auch  dem  geübtesten  Be- 
obachter nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Verhältnissen  gelingen. 

6.  Die  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes  des  Kindes. 

§.  70.  Es  ist  stets  wUnschenswerth  und  kann  von  grosser 
Wichtigkeit  werden,  schon  in  der  Schwangerschaft  festzustellen,  ob 
die  Frucht  am  Leben  oder  ob  sie  todt  ist. 

Davon  abgesehen,  dass  man  bei  jeder  gesunden  Schwangeren, 
bei  der  man  keinen  Grund  hat  ein  todtes  Kind  anzunehmen,  ein 
lebendes  Kind  praesumiren  muss,  sprechen  für  das  Leben  des 
Kmdes  mit  Sicherheit  durch  die  aufgelegte  Hand  wahrgenommene 
Kindsbewegungen  und  deutlich  hörbare  foetale  Herztöne. 

Den  Gedanken  an  den  etwa  erfolgten  Tod  des  Foetus  müssen 
folgende  Umstände  erwecken: 

Krankheiten  der  Mutter,  die  erfahrungsgemäss  häufig  den  Tod 
des  Kindes  zur  Folge  haben  (Syphilis) ,  Aufhören  der  früher  von 
der  Mutter  deutlich  gefühlten  Foetalbewegungen  (dies  Zeichen  hat 
keinen  massgebenden  Werth  und  verliert  jeglichen  Werth,  sobald 
Contractionen  eingetreten  sind ,  da  die  Mütter  nach  dieser  Zeit  nur 
ausnahmsweise  noch  vereinzelte  Kindsbewegungen  spüren),  Kleiner- 
und Weicherwerden  des  Uterus ,  sowie  Schlaff-  und  Welkerwerdeu 
der  Brüste,  Gefühl  der  Mutter,  als  ob  ein  schwerer  Körper  im  Unter- 
leib hin  und  her  falle ,  Frösteln ,  Mattigkeit ,  schlechter  Geschmack 
u.  dergl.  abnorme  und  vorher  nicht  dagewesene  Gefühle. 

Gewissheit  von  dem  erfolgten  Tode  geben  nur  die  durch  den 
etwa  geöffneten  Muttermund  hindurch  deutlich  gefühlten  schlottern- 
den Kopfknochen  und  der  Mangel  der  foetalen  Herztöne ,  der  bei 
Abwesenheit  sonstiger  pathologischer  Zustände  durch  eine  wieder- 
holte aufmerksame  Untersuchung  sichergestellt  ist. 
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4.   Die  Diätetik  der  Schwangerschaft 

Lite^rattir :  L.  J ,  B  o  e  r ,  N  atu  rl i  (i  h  <?  G  ( 1 » u  r  tu  h  ii  I  fe.  li  A  n  1 1 ,  B ,  L  Wien  1 8 1 7 . 
p.  48.  —  F.  A*  V.  Amtnon  ,  l>ii>  ersten  Muttiirprtichtcn  und  die  erste  Kindeapflogo. 
13,  Aufl.  Leipzig  1S68. 

§.  71.  Olififleifh  dio  Schwan^^crschRft  ein  voIlKtainli^  physiolo- 
gischer Vorganir  ist,  so  siiifl  rlie  VerhültiitsRC  der  Schwangeren 
doch  in  so  inaiinigfm-her  He/Jehiing  von  den  gewnlinlirhen  ah- 
weichend  und  können  Verstösse  gegen  eine  rationelle  Lel^ensweise, 
die  sonst  ohne  Schallen  vertragen  werden,  fdr  Jhitter  nnd  Kind  so 
nachtheilige  Folgen  haben,  dasgcfi  dringend  geboten  ist,  dieLeliens- 
weise  einer  Hehwangeren  diätetiöcli  nach  rationellen  Grundsätzen 
zu  regeln. 

Zuerst  ist  der  Ornndsatz  feHtznhalten,  die  Sehwangere  in  ihrer 
gewohnten  Lehens  weise  beharren  zu  lasse«  und  nur  alle  ausser- 
gewöhnlichen  Anstrengungen  und  Verstösse  gegen  eine  Vernunft- 
geniässc  Lebensweise  von  ihr  fernzuhalten  ^  sowie  den  ersten  An- 
['orderiingen  fler  Diätetik  i vor  allem  Keinliehkeit  und  fiisid*e  Lnk) 
zu  genügen. 

Zu  dem  Zweck  sinri  WaRehmigen  der  Genitalien,  s(^wie  all- 
gemeine nicht  zu  warme  Rader  tj)is  2l>"  K,)  nnd  regelmässige 
Hewegung  im  Freien  dringeml  anzurathen.  Anomalien  der  Zu- 
sainmensetxung  des  Blutes,  Sturungen  der  Verdanung,  Hchlaflosig- 
keit  sind  leicht  die  Folgen  einer  anhaltend  sitzenden  oder  Hegenden 
Lehensweise.  Dabri  sind  indessen  aussergewnhnliciie  und  be- 
deutende Anstrengungen,  wie  das  Hoben  schwerer  Lasten,  Tanzen,] 
Fahren  in  stossenden  Wagen  nnd  Reiten  zn  vermeiden. 

Was  Fssen  nnd  Trinken  anbelangt,  so  Ideibe  die  SchwangeraJ 
bei  ihrer  gewohnten  Nahrung,  doeli  vermeide  sie  alle  schwer  ver-J 
daulichen  und  stark  gew^tlrzten  Speisen,  sowie  erhitzenden  Getränke. 
Ueherladungen  des  Magens  sind  besonders  am  Abend  streng  zu 
vermeiden.  Die  oft  vorhandenen  eigenthlUnüehen  Gelüste  der 
Schwangeren  befriedige  mau  nur,  wenn  man  dadurch  nicht  schaiiet. 
Sehr  wichtig  ist  eine  geregelte  Entlccrnng  der  Exeremente,  doch 
lasse  üian  deswegen  nicht  durch  die  ganze  Schwangersehaft  hin-  ^' 
durch  Laxantien  oder  gar  Drastiea  nehmen.  Besonders  gegen  EndeH 
der  Schwangerschaft  braucht  man  sieh  aber  bei  aulialtendcr  und 
lästiger  Verstopfung  vor  Abftlhrmitteln  nicht  zu  scheuen, 
milde,  wie  besonders  Magn,  usta  (durcli  welches  Mittel  niebt 
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der  Stuhl  geregelt,  sondern  auch  das  sehr  lästige  saure  Aufstossen 
gemindert  wird)  kann  man  sehr  zweckmässig  Monate  hindurch  von 
Zeit  zu  Zeit  gebrauchen  lassen.  Oertliche  oder  allgemeine  Blut- 
entziehungen sind  durch  die  Schwangerschaft  als  solche  niemals, 
überhaupt  aber  bei  Schwangeren  gewiss  nur  sehr  ausnahmsweise 
indicirt. 

Die  Kleidung  Schwangerer  ist  so  einzurichten,  dass  sie  die 
F&sse  und  den  Unterleib  warm  hält ,  ohne  fest  und  eng  zu  sitzen. 
Nicht  zu  enge  Beinkleider ,  sowie  das  Tragen  der  Röcke  an  Trag- 
bändem  sind  deswegen  eben  so  anzurathen,  wie  alle  Schnürleiber, 
enge  Strumpfbänder  u.  dgl.  zu  verbannen.  Bei  Mehrgeschwänger- 
ten, bei  denen  die  Bauchdecken  sehr  nachgiebig  sind ,  ist  das  Tra- 
gen einer  zweckentsprechenden  Leibbinde  zu  empfehlen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  in  Hinblick  auf  das  später  zu 
erfüllende  Stillungsgeschäft  verlangen  die  Brüste  und  besonders  die 
Warzen.  Die  Brüste  sind  massig  warm  zu  halten  und  vor  allem 
Druck  zu  bewahren ;  die  Warzen  härtet  man ,  wenn  sie  sehr  zart 
und  empfindlich  sind ,  am  besten  schon  während  der  Schwanger- 
schaft durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser  oder  Spirituosen  Substan- 
zen ab.  Sind  sie  tiefliegend,  so  suche  man  sie  zu  öfteren  Malen  am 
Tage  hervorzuziehen,  jedoch  vorsichtig,  um  nicht  vor  der  Zeit 
Uteruscontrationen  zu  erregen. 

Von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  für  Frauen,  die  keine  ge- 
ordnete, sie  ganz  in  Anspruch  nehmende  Beschäftigung  haben ,  ist 
die  Diätetik  des  Geistes.  Man  suche  bei  der  Schwangeren  eine 
heitere,  zufriedene  Stimmung  zu  bewahren  und  alle  aufregenden 
Gemüthsbewegungen  fernzuhalten;  die  so  oft  vorhandene  über- 
mässige Furcht  vor  der  Geburt  suche  man  durch  vernünftige  Zu- 
spräche zu  zerstreuen. 

Die  besonders  in  den  letzten  Monaten  oft  lästigen  Schwanger- 
schaftsbeschwerden ,  wie  Erbrechen ,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
der  Seite,  Ohnmächten,  Zahnschmerzen  u.  dgl.,  kann  man  sympto- 
matisch behandeln.  Doch  ist  die  Therapie  häufig  ganz  erfolglos 
und  man  thut  deswegen,  wenn  die  Störungen  keinen  ungewöhnlich 
hohen  Grad  erreichen  und  wenn  die  Geburt  nicht  mehr  zu  weit  ent- 
fernt ist,  am  besten,  der  Schwangeren  dieselben  einfach  als  Be- 
gleiter ihres  Zustandes  vorzustellen ,  die  sie  zu  ertragen  habe  und 
die  mit  der  erfolgten  Niederkunft  von  selbst  verschwinden. 


rn.  Physiologie  der  Geburt. 


§.  72.  Bei  der  normalen  Geburt  wird  das  Ei  am  regelmässigen 
Ende  der  Schwangerschaft  vermittelst  der  natürlichen  Kräfte  aus 
der  Uterushöhle  durch  die  Seheide  ausgetrieben. 

Zwei  Factoren  sind  es  mithin,  die  bei  der  Geburt  in's  Gewicht 
fallen:  die  austreibenden  Kräfte  und  der  Widerstand,  den  dieselben 
finden. 

Der  letztere  wird  bedingt  durch  die  Beschaffenheit  des  aus- 
zutreibenden Objectes,  des  Eies,  und  durch  die  Beschaffenheit  der 
Geburtswege,  die  das  Ei  zu  passiren  hat. 

Die  Bedingungen,  die  in  dieser  Beziehung  eine  normale  Geburt 
verbürgen,  sind  uns  zum  grössten-Theil  bereits  bekannt,  da  wir  die 
normale  Beschaffenheit  der  Geburtswege  und  d^  Foetus  §.  2 — 16 
und  §.  37—38  kennen  gelernt  haben. 

In  Betreff  der  austreibenden  Kräfte  müssen  wir  zunächst  die 
Frage  beantworten ,  wodurch  dieselben  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft in  Wirksamkeit  treten ,  und  dann  die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  betrachten. 

1.   Die  Ursache  des  Eintritts  der  Geburt 

Literatur:  C.  C.  Tb.  Litzmann,  Artikel  „Schwangerschaft''  in  R.  Wagner's 
Handworterb.  d.  Phys.  III.  1.  p.  107.  —  .G.  Veit,  Verh.  der  Gesellsch.  fiir  Geb. 
in  Berlin.  7.  Heft.  1853.  p.  122.  —  F.  A.  Kehrer,  Vergl.  Phys.  d.  Geb.  d. 
Mensch,  u.  d.  Säugethiere.     Giesien  1867.  p.  8. 

§.  73.  Die  natürlichen  Kräfte ,  die  das  Ei  austreiben ,  bestehen 
der  Hauptsache  nach  in  denContractionen  der  glatten  Muskelfasern 
des  Uterus. 

Auf  welche  Weise  und  wodurch  diese  Contractionen  zur  be- 
stimmten Zeit  angeregt  werden  und  wodurch  sie  fortdauernd  so  weit 
gesteigert  werden,  bis  das  Ei  ausgetrieben  ist,  ist  eine  der  interessan- 
testen Fragen  der  Geburtshttlfe. 


Die  Ursache  des  Eintritts  der  Greburt.  95 

Durch  anatomische  Präparation  sowohl,  als  auch  durch  das 
physiologische  Experiment  {Frankenhäuser  ^  die  Nerven  der  Gebär- 
motter. Jena  1867,  und  Obenüer^  Exp.  Unters,  über  die  Nerven 
des  Uterus.  Bonn  1865)  ist  festgestellt,  dass  der  Sympathicus  als 
der  motorische  Nerv  für  den  Uterus  anzusehen  ist.  Ob  auch  von 
den  Sacralnerven  aus  Contractionen  des  Uterus  angeregt  werden 
können,  ist  jedenfalls  sehr  zweifelhaft  (vielleicht  sind  die  letzteren 
sogar  Hemmungsnerveu). 

Die  Frage,  wodurch  die  Thätigkeit  des  Sympathicus  zur  Aus- 
stossung  des  Eies  erregt  wird,  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass 
der  Reiz,  den  das  Ei  auf  die  an  der  Uterusinnenfläche  verlaufenden 
Nervenendigungen  ausübt,  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  motorische 
Thätigkeit  des  Sympathicus  auslöst.  Dieser  Reiz  wird  für  ge- 
wöhnlich erst  gegen  Ende  des  zehnten  Monats  ausgeübt,  weil  erst 
dann  das  Ei  durch  die  Verfettung  der  Decidua  zu  einem  fremden 
Körper  für  den  Uterus  geworden  ist.  Durch  diese  Verfettung  der 
peripherischen  Schichten  des  Eies  ist  die  Trennung  zwischen  Ei 
and  Uterus  eingeleitet,  vollständiger  gemacht  wird  sie  durch  die 
Contractionen  selbst.  Der  Vorgang  ist  also  im  Wesentlichen  fol- 
gender: 

In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  geht  ganz  allmählig 
die  Verfettung  der  Decidua  vor  sich.  Diese  Verfettung  der  zwi- 
schen Uterus  und  Ei  liegenden  Zellen  löst  den  bis  dahin  vorhandeuen 
organischen  Zasammenhang  zwischen  beiden  Gebilden. «  An  allen 
Stellen,  an  denen  die  Verfettung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
werden  die  anliegenden  Enden  der  Uterusnerven  gereizt.  Um  aber 
den  Reflexausschlag,  die  Contraction  der  Uterusmuskulatur  aus- 
zulösen, ist  eine  gewisse  Summe  der  unausgesetzt  einwirkenden 
Reize  erforderlich.  Sobald  diese  Summe  da  ist,  erfolgt  der  Reflex 
in  Form  einer  (anfänglich  nur  ganz  schwachen)  Contraction.  Eine 
Zeit  der  Ruhe  folgt,  bis  die  Summe  der  Reize  abermals  zur  Aus- 
lösung der  Contraction  gentigt  Sowie  aber  die  Contractionen  nur 
etwas  stärker  werden,  bedingen  sie  eine  Verschiebung  der  Uterus- 
wand am  Ei,  durch  welche  die  Trennung  und  also  auch  der  Reiz 
auf  die  Nervenfasern  grösser  wird.  In  Folge  dessen  erfolgt  der 
Seflexausschlag  in  Form  der  Wehe  immer  kräftiger  und  immer 
sehneller  auf  einander,  so  dass  die  Wehen  schliesslich  Schlag  auf 
Schlag  kommen,  bis  die  Austreibung  des  Eies  vollendet  ist 
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Von  Wichtigkeit  für  das  Vcrstiindnigs  des  re^elrnüssigeB 
trittes  dcrCielxirty  sowie  des  nieht  selteueuZögcriisder  Welieii  nach 
vorzeiti^^er  Treiiuiing  des  Eies  mt  die  Beobaclitung ,  die  von  ßronm 
St^t/Kfird  (Exp.  Iiesearehes  appL  to  pliys.  and  patlu  1S53.  p.  117)^ 
iihernitr  (l  c.)  und  Kehnr  (1.  a)  tlbereiiiötiiuiiieiKl  gcmaelit  ist,  dzi38 
die  Irritabilität  der  Uterusüerven  mit  dem  Vorrücken  der  SchwaDß:er- 
gehaft  gitetig  zuniDiiut, 

Anm.  Voti  jeher  sind  über  die  Ursache  der  Gehurt  die  verschieden- 
artigsten  Hypothesen  auige stellt  worden.  Im  gsinzen  AUerthmn  herrwehte  die 
Auüicljt  \<m  IlippokntU'S  (lüO  u.  (.'h.  n.),  das»  das  Kind  sieh  selbst  gebäre, 
und  wenn  iuidi  dem  Vater  der  Medicin  die  Wirkurifj  der  mütterlichen  Bauch- 
presse nicht  vollständig  entgangen  wur,  so  schlügt  er  dieselbe  doch  nur  &ehi 
gering  an.  Nach  tlini  ist  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  iinge- 
nilgendc  Nahrung,  iila^j  der  Hunger,  das  treiUende  Motiv  der  Oebtirt.  D; 
Kind  stemmt  »ich  mit  den  Füssen  gegen  den  Fundns  uteri,  drängt  mit  denii 
Kiipf  gegen  deir  (ervix,  zerreisßt  die  Bluse  und  eröfTuet  durch  sein  I>rjingeu< 
den  Muttermund.  Nächst  diesem  activen  Auftreten  des  Kindes  wird  auch  dei 
Schwere  desitelben  ein  Eintluas  ÄUgeseh rieben.  Dieser  Ansicht  folgten  di( 
berühmtesten  Aerzte  der  älteren  Zeit  {Äristotehs^  Aetiiis^  Avicttma),  ja  wod 
in  der  netiesten  Zeit  ns:]l )  hat  Frn'ärekh  die  Ansicht  vertheidigt^  dass  nieht 
die  Muücr  das  Kind»  souderu  das  Kind  sieh  aelhst  gebare.  (Die  bessere  An 
sieht  des  Galenus  [  1  *)t  p.  Chr.  n-] ,  dass  die  Austreibung  des  Kindes  in  Folge 
der  ZuöÄumienziebung  der  queren  und  grade n  Muskelfasern  des  Uterus  und  ia 
Folge  der  aetiven  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  Unterstützung  dei 
Bauebpresse  gesehehe,  ging  spurlos  vorüber)  Naturgeniäss  wurde  aus  dieaeri 
Lehre  gefolgert ,  einnntl,  dass  ein  Mädeheo  schwerer  geboren  werde  als  ein* 
Knabe,  i^nam  uon  est  ita  fortis,  sicut  mascnJus,  net|ne  ad  motum  ita  «igilis/* 
wie  Smonaroh  {g^&i^  UÜO»  ausdrücklich  sagt,  und  zweitens,  dass  der  Tod 
des  Kindes  eine  wesentliche  Erschwerung  der  Geburt  verursache,  eine  Irrlehre, 
die  der  Verwechslung  von  Ursaebe  und  Wirkung  halber  für  die  Praxis  von 
von  deu  verhäogni^svollsten  Folgen  sein  musste.  Einer  aufmerksanicn  Be- 
obachtung konnte  die  Unh^dtba^keit  dieser  Lehre  nicht  entgehen,  es  würde 
uns  jedoch  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  grosse  Menge  der  llypotbcseUj  die 
sie  3EU  ersetzen  bestinnut  waren ,  anführen  wollten*  Im  Allgemeinen  wurde  in 
drei  Momenten  der  Eintritt  der  Geburt  gesucht:  in  dem  Druck  des  vorliegen- 
den Kuidesitheiles  auf  den  Mnttcrhals  {Ptdt,  Ihibois,  AWanJ,  in  der  über- 
mässigen Ausdehnung  des  Uterus  iMaHncean)  und  in  der  menstrualen  Tou- 
gestion  {Omander j  Mcniie  u.  a.),  Sfanzoni  sucht  den  Grand  in  dem  Zu- 
sammen treffe  n  der  beiden  letzteren  Ursaehea. 

Dass  die  von  uns  vertretene  Erklärung »  die  in  bestimmter  Weise  zueml 
von  Simpson  (Mouthly  J,  of  med,  sc.  July  \Sb:L  p.  51)  ausgesprochen  wurde, 
cibgleich  schon  Huwt'  und  Nnffjt'tc  den  Grund  der  Geburt  im  Verwelken  dei 
Eies  sachten,  die  richtige  ist-,  dafür  bissen  .siehzahbeicheThati+acben  anführe 
Einmal  spreeheu  dafür  manche  pathologische  Ertahrnngcn.  Wohl  die  häu%8tarj 
Ursache  des  zu  frühen  Eintritts  der  Geburt  ist  der  Tod  der  Frucht    Die  Aus- 
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mng  des  Eies  erfolgt  dabei  aber  nicht  unmittelbar  nach  dein  Tod e^  sondern 
cmt,  wenn  in  Ful^ft!  des  To<le8  das  ganze  Ki  mit  der  Decidua  de/^enerirt  tat, 
wenn  es  für   den  Uterns  ein  fremder   K<ir|)er  geworden   ist.      Eine   andere 

^bätufige  Ursache  des  Abortus  büden  l'.lutnnj.:^en  zwitteheii  Ki  nnd  Uterm*,  die 
QMtlrlich  ebenfiills  ah  freuide  Kr>rjier  einen  Reiz  auf  die  üternuierv^en  aus- 
üben. Aber  niebt  blr>ä  dnreb  Erta]iruiijj;en  au»  der  Pathologie  wird  unsere 
Anniulit  bewiesen ,  sonder n  \nr  sind  bei  der  Beantwortung  obiger  Frage  in 
der  ju  iiumerhin  »eltenen  glücklielien  Lage,  das  physiülogiselic  Experiment 
am  lebenden  Weibe  zu  IJiilfe  ziehen  zu  kennen,  Uoter  Umstände u  kann  es 
nämlich  dringend  wünseheuMweith  werden,  die  ('untractiüiien  des  Uterus 
schon  vor  dem  normalen  Ende  der  tsehwangeriiehuft  hervorzurufen.  Wir  wer- 
den uns  deswegen  ^u  fragen  haben ,  jiuf  weklie  Weise  dies  und  wie  ea  am 
frJchersten  zu  errelehen  ist?  Die  Methoden  Rur  Einleitung  der  kUnstüehen 
Frühgeburt  wirken  durchaus  nicht  alle  in  gleieh  öieberer  Weiöo.  80  kromen 
Wehen  hervorgerulen  werden  dadurch  ^  daäs  man  synipathim'he  Nerventasorn, 
die  mit  den  Uterinncrven  in  Verbindung  stehen,  reizt  {warme  Douche  gegen 
die  Portio  vag,,  Tamponade  der  Scheide,  Heizungen  der  Brüste).  Weit  sicherer 
wird  der  Effect  aber  erzielt,  wenn  man  auf  die  an  der  innern  Utertisfläehe  ver- 
laufenden Nervenendigungen  selbst  einen  Reiz  ausUbt,     Dat*  Einführen  eines 

r fremden  Körpers  (Katheter,  injicirte  FlU»»igkeiten  u.  s.  w.j  zwischen  Ki  und 
Utarita  ist  deswegen  die  sicherste  und  am  schnellsten  zum  Ziel  führende 
Methode  der  künstlichen  FrlihgeburL  Sehr  sicher  treten  vorzeitige  Uterus- 
contraetionen  ferner  dann  auf,  wenn  vor  der  Zeit  das  Fruchtwasser  abtliesst, 
weil  eben  tbirch  die  Verminderung  des  Kiinhulteä  sich  die  IVripherie  des  Eies 
iü  der  InnenflÜehe  <les  Uterus  verHrhielien  muss.  Auch  derUmstaud,  das», 
wenn  einmaUVintraetioneu  dasind,  ilieselben  sich  selbst  bis  zur  höchsten  Huhe 
iteigern,  tindet,  wie  wir  oben  schon  angmleutet^  leicht  seine  Erklärung*  Durch 
jede  Zusammenziebung  der  Uternswaude  werden  dieselben  an  der  Überdache 
des  Eies  verschoben,  durch  jede  Wehe  wird  suniit  die  bereits  eingeleitete 
Trennung  zwischen  Ctcrus  und  Ei  eine  immer  vidlKtündigcrc,  in  jeder  W^ehe 
üegrt  mithin  schon  der  CJrund  zur  näehstfolgeuden  i^Üirkeren  Wehe. 

Das»  die  Verfettung  der  Decidua  nur  sehr  aUmäblig  vor  sich  gebt^  ist 
I  "Einwarf.  Aach  die  Geburt  beginnt  nicht  plötzlich,  iirade  bei  Erst- 
renden,  bei  ilencn  die  ( Jontrole  der  physiubigischen  Vorgänge  ilberhaupt 

eine  leichtere  ist,  kann  man  ganz  regebuassig  schon  im  ganzen  ictsten  Monat 

leichtere  Zasauiuionziebungen  des  Uterus  nachweisen. 


t!.   IH«  nu^treilHMideii  Knifte* 

§.  74.  Die  Kräfte,  vermittelet  deren  dag  Ei  an«  dem  Uterus 
Btrieben  wird,  bestehen  ganz  vorzugsweise  aus  den  Contrae- 
tiouen  der  glatten  Muskelfanern  des  Uterus.  DieContraetioiieii  nnd 
die  Elastieität  der  Vagina  und  die  liauchpresse  sind  als  Hilfskräfte 
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in.   Physiologie  der  Oebiirt. 


a.    Die  XTteruseontractionen. 

Literattir:  Wigaiid,  Die  Ocbtirt  d.  Menschen.  2.  Bd,  Berlin  1820.  p,  197 
n*  a,  a.  St.  —  G.  Veit,  Verk-  der  Berliner  gob.  Ges.  7.  Hefi.  1855.  p,  131.  — 
Hohl,  Lchrb.  d.  Geb.  2.  AtifL  Lü\m^  IS62.  p.  385,  —  Kehr  er,  VergU 
Phys.  II.  s.  w.  p,  41.  ^  V.  Scaozoni,  Lehrb.  der  Geb.  4.  Aufi.  Wien  1867. 
1.  Bd.   p.  227. 

§.  75,  Bei  jeder  Conlmction  iüidert  der  Uterus  seine  Gestalt 
Während  diesellie  am  Ende  der  Sidiwangerschaft  eine  platt-ovoide 
ist,  wird  sie  wahrend  der  Wehe  mehr  kugelförmig.  Der  grade  und 
der  quere  Durebmesser  (letzterer  besonders  beiMultipareu)  werden 
etwas  verkleinert,  während  der  Tiefcndurehmesser  (von  vorn  naeh 
hinten)  grosser  wird.  Hierdurch  und  durch  die  Contractionen  der 
in  den  runden  und  iireiten  MutterlKindem  verlaufenden  Muskel- 
fasern ,  wird  der  Fundus  mehr  uaedi  vorn  getrieben ,  ,,der  Uterus 
richtet  sich  auf",  so  dass  dcrUnifaug  des  Leibes  in  der  Nahcigegend 
im  Verhältuisa  zu  derOegeud  zwischen  Xafjel  und  iSympliyse grösser 
wird.  Das  ganze  Abdomen  wird  während  der  Geburt  stark  ver- 
kleinert (nur  zum  geringeren  Theil  durch  die  Contractionen  de» 
Uterus  und  das  abliies^eude  Fruchtwasser^  zum  grosseren  durch 
das  Tiefertreten  des  vorliegenden  Kindestheils),  so  dass  die  Maaiise 
kaum  die  des  achten  Mi^iats  erreichen  (s.  §.  68).  Der  Umfang  um 
den  Nabel  beträgt  im  Mittel  96^2^*1  ii^  der  Gegend  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  96  C.  und  die  Entfernung  zwischen  Proc.  siph.  und 
Symphyse  4ü^iO.  Diese  letztere  ist  also  nicht  unbedeutend  kleiner 
als  im  siebenten  Monat 

Wie  hei  fa.%t  allen  glatten  Muskelfasern  ist  die  auf  den  Reiz 
folgende  Reflexwirkung  nur  eine  langsame  und  allraählige  niid  ist 
nach  der  Grosse  des  Reizes  von  verschiedener  Intensität  und  Daner, 
Wie  §,  73  auseinandergesetzt  wurde,  ist  eine  gewisse  Summoder 
Reize  zur  Auslosung  einer  Contractioo  nothig.  Anfangs  ist  die 
letztere,  dem  nur  schwachen  Reh  entsprechend,  eine  geringere 
und  kürzere ,  und  die  Zeit  bis  die  Summe  der  unausgesetzt  fort- 
wirkenden Reize  wieder  genügt^  um  auf's  Neue  den  Retlexausschlag 
herbeizuführen,  ist  eine  verhältnis.smäsig  lange.  Dadurch  aber, 
dass  dieTrcnunng  des  Eies  vomier  Uterus  wand  eine  immer  grossere 
wird,  w^erdeu  liie  Reize  immer  stärker,  so  dass  die  Contractionen 
intensiver  und  länger  dauernd  werden  und  in  immer  ktirzeren 
Zwischenräumeu  erfolgen.  Auf  der  Udhe  der  Austreibungsperiode 
werden  die  Reize  so  bedeutend,  dass  die  Contraetiunen  nur  von 
kurzen  Pausen  unterbrochen  siud.    Die  einzelne  Contraction  nimmt 
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an  Stärke  lang^sam  zu,  bleibt  eine  Zcitlan«:  auf  der  Acme,  nm  dann 
mit  der  Krschcipfung  des  Reizes  allmählig  wieder  naclizulassen. 

Da  synipathiselie  rian^licu  das  motorlBdie  Oenfrum  fflr  den 
Uterus  bilden,  so  sind  die  Coniraetionen  nnwillkürliclje,  die  weder 
düreb  den  Willen  hervor^^erufon ,  ooeli  durch  ibu  verlangsamt  oder 
aufgelioben  werden  können.  Dennorl*  aber  vermögen  Oemlltlis* 
beweguniren  sehr  wohl  die  ?Stärke  der  Contradiouen  zu  alteriren. 
(Vielleicht  wirken  die  Saeralnerven  in  dieser  Beziehung  als 
Heramungsnorven  ?) 

Ob  die  normale  Wehe  ntehr  iierigtaltiseh  verläuft  oder  zu 
gleicher  Zeit  das  ganze  Organ  ergreift ,  i^^t  noch  zweifeliiaft.  Bei 
Experimenten  an  JIlludinDen  und  Kanineheu.  kauu  man  sieb  über- 
zeugen, dass  die  Uteruscontractionen  bei  diesen  Thieren  deutlich 
peristaltisch  verlaufen;  doch  fflhrt  Rehon  hei  ihnen  Obemirr  (},  (*, 
p.26)  an,  das»  in  einzelnen  Phallen  die  Contractiou  8o  schnell  eintritt, 
dssB  die  einzelnen  Stadien  »ich  kaum  unterscheiden  lasBetu  Nach- 
gewiesen ist  aber  diese  Peristaltik  nur  fhr  den  zweiburnigen  Uterus. 
Der  Analogie  nach  ist  es  immerhin  sehr  wahrmdieinlich»  das«  aticb 
beim  Menseben  die  Wehe  peri8taltiseb  verläuft  (und  dann  jedenfallö 
ao  den  Muskeln  der  Ligamente  beginnt  und  vom  Fundus  nach  dem 
Cervix  hin  fortschreitet),  wenn  auch  die  Welle  wohl  so  scbnell  über 
das  Organ  hingeht,  dass  in  praktiKcher  Beziehung  die  Contraction 
als  eine  gleichzeitig  erfolgende  zu  betrachten  ist. 

Um  die  Austreibung  des  Eies  zu  erklären,  ist  die  Annahme 
einer  peristaltischen  Contraction  übrigens  nicht  notbig.  Da  die 
Muskulatur  am  Fundus  stärker  eni wickelt  ist,  als  am  Corpus  und 
hier  stärker  als  am  Cervix,  da  am  Cervix  eine  von  Muskulatur  freie 
Stelle  sich  befindet,  so  muss  auch  durch  eine  gleichzeitige  Contrac- 
tion des  ganzen  Organs  die  Stelle,  an  der  die  Muskelfasern  fehlen, 
immer  mehr  vergrössert  werden  und  die  um  diese  Oeifnung  befind- 
lichen circnlären  Mnskelfasern  vermögen  ntir  diesen  Vorgang  etwas 
m  verlangsamen-  Die  Er^Önuug  des  Cervix  geht  auf  folgende 
Weise  von  Statten  : 

Der  vorliegende  £itheil  (Kindestbeil  oder  Blase)  wird  durch 
die  Contraetionen  des  Uterus  gegen  den  iuuern  Muttermund  ange- 
trieben^ so  dass  dieser  auseinandergedrängt  wird.  Durch  seine 
Erweiterung  wird  der  Cervix  mit  zur  Uterusbohle  verbraucht  und 
der  vorliegende  Theil  drängt  nach  und  nach  aucli  den  äussern 
Muttermund  auseinander  (der  erste  Tbeil  dieser  Arbeit,  das  Er 
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weitera  des  iniieni  MuttcrDuindes,  findet  bei  Primiparen  ausnaUiiis- 
weise  schon  in  der  letxteu  Zeit  der  Schwangerschaft  statt,  aber 
glcichfalU  durch  Uterusc<»iitracti*>iieii\  Je  weiter  dcrsellie  wird, 
deatu  dünner  wird  er  auch,  «o  dass  er  Bchlicsslicli  über  den  vor- 
liegenden Tbeil  zurückgezogen  wird  und  IJtcrug  und  Scheide  eine 
gemeinsame  Holde  ausmachen.  Um  diese  Zeit,  meiHteus  selum 
etwas  früher,  phitzt  die  lilasc  und  durcli  deu  Jheilweisen  AhtiiisB 
des  Wassers  und  ilie  dadurch  bewirkte  Verkleiner un«;  des  Eies 
wird  die  Trennung  des  Eies  vom  Uterus  eine  noch  vollständigere, 
so  dass  die  immer  kräftiger  werdenden  Contractiouen  die  Frucht 
und  bald  hinterher  auch  die  Eihäute  mit  der  Flacenta  austreihen. 
Durch  die  Losung  der  Placenta  werden  die  weiten  Gefässe,  w^elche 
das  mtitterlichcBliit  zur  Placenta  leiten,  erutfuet,  dieselben  w^erden 
jedoch  durch  die  starke  Zusammenziehiuig  des  Uterus  so  compri- 
mirt  und  dadurch  wird  die  Blutzufuhr  in  so  engen  Grenzen  gebalten, 
dass  die  Thrombenbildung  an  der  früheren  Placentarstelle  ermög- 
licht wird. 

Der  Name  —  Wehe  —  zeigt  schon  an,  dass  die  Contractiouen 
des  Uterus  mit  einem  physiologischen  Schmerz  verbunden  sind. 
Derselbe  bat  seinen  Sitz  hauptsächlicli  im  Kreuz  und  strahlt  von  da 
in  den  Unterleib  und  in  die  Schenkel  aus.  Erregt  wird  derselbe 
grosstentheils  durch  den  Druck,  den  die  Nervenendigungen,  welche 
zwischen  den  sich  contrahireuden  Muskelfasern  verlaufen,  ausgesetzt 
sind.  Seine  Hube  ist  sehr  verHchieden,  fim  Ijedeutendsten  ist  der 
Schmerz,  wenn  der  Kindskopf  durch  die  vom  cerebrospinalen 
Nervensyi^tem  versorgte  und  stets  sehr  empfindliche  Vulva  bricht. 
Ausserdem  ist  die  Grösse  des  Schmerzes  sehr  individuell;  mitunter 
regt  er  die  Kreisseude  sehr  stark  auf,  allgemeiner  Schweiss  bricht 
aus,  oder  es  tritt  Erbrechen  ein,  ja  im  Moment  des  Durchschneidens 
kann  v(dlständigc  ßewusstlosigkeit  sich  einstellen. 

Der  Einlluss  jeder  Wehe  auf  den  Gesammtorganismus  zeigt 
sich  darin,  dass  der  Druck  im  arteriellem  System  gesteigert  wird. 
Die  Pulsfrequenz  steigt  vom  Beginn  der  Wehe  bis  zur  Aeme  und 
geht  mit  dem  Naehlass  der  Webe  langsam  zurück  (s.  Martin,  Archiv 
für  phys.  Heilkunde,  13.  Jahrg.  p.  369,  und  Mauer  ^  ebendaselbst 

p,  a77). 

Anm.  Poppet  (U.  f.  G.  R  22.  p.  1)  tind  Duncan  (Obst.  Reaearchea. 
Edinburgh  I86S.  p.  299)  haben  versneht,  aus  der  Kmft,  die  zni  Zerreiasuiig  der 
Eihüute  niithig  ist,  SchlÜBse  auf  die  GröBöe  der  die  Geburt  bewirkenden  Kraft 
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ZQ  machen.  Püpftelid^nd,  daRs  im  Mittel  424S,i»  Gramni  zur  Zerrei8«un^  einer 
5C,iiiiLliirchoiesser  haltenden  Ei baurtiäche  niithig  sind,  das  ^oriii^ste  liewieht 
war  1300  Gr.,  diia  ^^n'iflstc  ti037  Gr.  Er  berechnet  daraus,  das»  hei  leichten 
Geburten  der  Ktipf  lüit  einer  Kraft  von  4— l*J  Pfund  dureh  düs  Beeken  geht 
DttNC/nt  fand  bei  einem  Ditrchmesser  der  Eiliiiute  vim  4Vt  ^^^^B  die  zur  Ruptur 
oüthiA^e  Kraft  von  4— :!7'/t  Pfd,  wechselnd,  im  Mittel  beti-up:  sie  tH3 1  Pfd.  Da 
hei  manchen  fiehnrteu  die  zum  Rln8ensprunfj  nöthifce  Kraft  auch  zur  Aus- 
treihnng  des  Kindes  hinreicht»  so  sehliet?« t /^imr/i« ,  duss  die  letztere  flir  ge- 
wöhnlich durch  eine  Kraft  unter  4{)PfiL  bewirkt  wird  uud  düss  in  den  Icichte- 
«ten  Fallen  das  Kiud  fast  nur  durch  sein  eigenes  (iewirlit  in  die  Welt  gleitet. 
IraMaxinium  bei  schwierigen  Geburten  kann  die  Kraft  allcrding«  bi»  zuHnPfd, 
stei^n  (nach  Jmtlm  [Traite  compl.  d.  aceouch.  p»  447]  bi»  »00  Pfd.,  nach 
Rmtghhm  [Dubl.finart.,Ji>om- of  med.Bc,  May.  IS70]  nur  his  5J,,  Pfd.  atif  einen 
Kreia  von  4'/«  Zoll  im  Ünrehmewser.) 


b.    Die  Contraetionen  der  Vagina» 

§»  76,  Da  die  ^'agilli^  ^^lattc  Miiskelfaseni  besitzt,  *lio  wiilireiid 
derSchwaiiijerKchaft  hedeiiteiid  liyj»ertroi)liiren,  so  ist  »ie  jedenfalls 
fehig,  sich  zu  eoiitrfiliiren ,  doch  hat  sie  auf  die  Fortbewe^^uiig 
dea  vorangehenden  Kiiidestheils  keinen  nennenswerthen  KiniluKS, 
während  sie  die  Auastossung;  de^  zulet/t  kommenden  Kiinicstlieils, 
sowie  die  der  Nachgeburt  durch  die  Contraetionen  ihrer  Muskel- 
fa^em  und  durch  die  Ela^ticitfit  ihrer  Wunde  wesentlich  zu  unter- 
sllUicn  vermag. 

c.   Die  Baucbpresse. 

Literatur :    K  e  h  r  e  r ,  Vergl.  Phys.  etc.  p.  5 1 ,  —  Sehnt»,  Der  Gebnrtsmech. 
'  Kopfcudlugen,  Leipzig  186S.  p.  23.  — 

§.  77.  Die  HauchpresRc  hat  einen  bedeutenderen  EinfluHs  auf 
die  Fortbewegung  des  Kindes.  Sie  kauu  willkllhrlieli  in  Wirkung 
gesetzt  werden^  auf  der  Hohe  des  Wehendranges  treten  jedoch  die 
combiuirten  Mtiskelaetionen  derselben  auf  dem  Wege  des  KeHexen 
in  Function.  Die  Ihiochpressc  wirkt  auf  folgende  Weise:  durch 
Atr8tenimen  der  Extrcmitfiten  wird  der  Rumpf  fixirt  und  durcli  eine 
tief  angelialtene  Inspiration  tlas  Zwerchfell  nach  unten  gedr/ingt. 
Indem  sich  jetzt  die  Bauchmuskeln  coutnihiren»  fiht  dan  Zwerchfell, 
v?elches(  rheils  durch  eigene  ContractioUj  hauptsrichlich  aber  durch 
die  krilfrige  Wirkimg  der  bei  vers^chloasener  Glottis  in  Thäligkcit 
gesetzten  Ex8pirationsmuKkeli),  noch  tiefer  heralfsteigt,  einen  gk'ich- 
mite^igeii  Druck  auf  den  ganzen  Inhalt  des  Abdomen  aus. 

Anm*     Daas  nicht  die  Kraft  der  BanchpresBO,  sondern  die  Zußamnien- 
lielntog  des  Uteras  das  eigentlich  wirkende  Moment  hei  der  Austreibung  des 
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Eies  ist,  beweisen  die  rälle,  in  dcDeo  eine  Mitwirkung  der  Bauchpresse  voll- 
ständig  fehlte,  ohne  daes  der  Verkuf  der  Geburt  beeinträcbtii^t  i^ewesen  wäre- 
Derartige  Fülle  eind  bei  Prolapsua  uteri,  beiLilhinungeD,  bei  tiefen  Ohnmaehten, 
tiefer  Narkose  und  im  Scheintod  beobachtet  worden. 


3.  Der  Verlauf  der  Geburt. 

Bei  dem  regelmäßsi|;^cii  Verlauf  der  Geburt  onterseheidet  man 
am  licsten  drei  Perioden:  Die  Erüfi[nun^^s-,  die  Austreibnngs-  und 
die  Nacligeburtsperiode, 

§.  78.  Die  Eröffuungaperiode  beginnt  mit  dem  Ende 
der  Heliwangerseliaft  und  ist  mit  der  vollständigen  Erweiterung  des 
jMutkTmmideg  beendet.  Mitunter,  besonders  bei  Mebrgebärenden, 
beginnen  die  Wehen  ziemlich  plötzlich,  sodass  zwischen  Seh  wanger- 
echaft  und  Kreissbett  sich  eine  deutliche  Grenze  findet,  gewnhnlieh 
indesscnj  besonders  bei  Priniiimrenj  ist  der  Uebergang  ein  allmfih- 
lieher.  Nachdem  schon  lungere  Zeit  Contiaetionen  voraufgegangen, 
die  weniger  für  die  Schwangere,  als  für  die  aufgelegte  Hand  bemerk- 
bar waren,  nehmen  die&elben  an  Starke  und  an  Häufigkeit  zu.  Die 
Schwangere  wird  unruhig  und  siu?ht  für  ihr  Kreuz  eine  Stütze,  ent- 
weder indem  sie  einen  Unterarm  in  das  Kreuz  legt  oder  indem  gie 
sich  gegen  feste  Gegenstände  anlehnt.  Ist  der  Muttermund,  wie  iiei 
Erstgebärenden  häufig,  noch  nicht  geöffnet,  so  machen  die  ersten 
Wehen  ihn  jetzt  für  den  Finger  durchgängig.  Man  findet  dabei  in 
der  Regel  den  Cerrix  in  seiner  ganzen  Länge  erhalten  und  die 
Erweiterung  des  inneni  Muttermundes  geht  erst  jetzt  vor  ^icb.  Nur 
in  Aüsuahmefällen  sind  die  Contractionen  schon  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  so  stark  gewesen  (travail  insensible),  dass 
man  den  Cervix  bereits  verstrichen  findet,  d.  h.  der  Kanal  des 
Cervix  ist  mit  zur  Uterushohle  vcriu^aucht,  m  dass  die  letztere  bis 
an  den  äussern  Muttermund  reicht  Der  Kopf  steht  hei  Erst- 
gebärenden in  der  Regel  bereits  vollstiindig  im  Becken  j  bei  Mehr- 
gebitrenden  wird  er  wenigstens  während  der  Wehe  auf  dem  Becken- 
eingaug  tixirt,  Ist  der  innere  Muttermund  auseinander  getrieben, 
so  fühlt  man  während  der  Wehe  eine  deutliche  durch  die  Kreis- 
fanern  bewirkte  Spannung  des  äussern  Muttermundes;  derselbe 
wird  immer  dünner  und  sein  Saum  ganz  scharf,  in  ihm  ist  die  ge- 
spannte und  mit  Fruchtwasser  prallgefüllte  Blase  („die  Blase  stellt 
sich*')  und,  wenn  nur  wenig  Fruchtwasser  zmschen  Blase  und  vor- 
liegendem Schädel  sich  befindet,  hinter  der  erstercn  auch  der  letztere 
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zü  fohlen.  Ausser  der  Wehe  werden  Miittermimd  und  Blase  wieder 
gchlafter  und  der  Kopf  ist  dann  deutlich  erkennbar.  Mit  den  stärker 
werdenden  Coiitraetionen  wird  aiieh  der  äussere  Mutteruiiind  weiten 
der  ÖeheidenBchleim  igt  mit  Bhit  geniiBeht  („es  zeichnet'*)  in  Folge 
kleiner  Einrisse  in  den  Muttermundfisauni,  die  Blase  dringt  durch 
denselben  hindurch  (mitunter  wurstfurmi«:  in  die  Seheide  vor)  und 
bleibt  ancli  während  der  Wehe  gei^paiint,  bis  sie,  wenn  dieOeffnung 
de«  Muttermundes  einen  Durcbmesser  von  3  — 4  Zoll  erreicht  hat^ 
springt  und  das  vor  dem  Kopf  hcfindliehe  Fruchtwasser  (.,das  erste 
Wasser**)  abfliesst.  Der  Qbrigre  Theil  desselben  wird  durch  den 
tamponirenden  Kopf  zurückgehalten,  doch  wird  regehnässig  im 
Beginn  der  Webe  ein  Theil  dieses  Wassers  neben  dem  Kopf  vorbei 
ana  dem  Uterus  herausgepresst. 

*Nicht  Reiten  springt  die  Blase  schon  bei  noch  wenig  geöiTnctem 
Muttermund.  Alsdann  wird  dieser  durch  den  Kopf  selbst  auseinauder- 
gedrängt  Da  hierbei  das  im  Muttermund  liegende  Stliek  des  Kopfes 
freiliegt,  während  der  ganze  librige  Kindskörper  dern  gleichmässi* 
gen  Druck  des  sich  contrahirenden  Uterus  ausgesetzt  ist,  so  findet 
AD  der  nicht  gedrückten  ira  Muttermund  liegenden  Stelle  des  Kopfes 
eine  seros-gallertige  Exsudation  unter  der  Galea  statt,  die  Kopf- 
geschwulst  (Caput  succedancnm).  Ganz  regelmässig  finrlen  sich 
auch  unter  der  Galea,  besonders  häufig  aber  zwischen  Knochen  und 
Gpicranium  kleine  Bhitergüsse» 

Mitunter  erfolgt  der  Blasensprung  erst  längere  Zeit  nach  ver- 
Btriehenem  Muttermund  währeert  des  Durchschneidens  des  Kindes 
oder  das  letztere  wird  gar  in  den  unzerrisseuen  Häuten  („mit  der 
Glückshaube")  geboren.  Nicht  so  sehr  selten  kommt  es  vor^  dass 
auch  bei  noch  stehender  Blase  wahrend  der  Wehe  Wasser  abgeht 
Seltener  ist  dies  die  Folge  einer  Wasseransammlung  zwischen  Ei 
und  Uterus,  weit  häufiger  ereignet  es  sich,  wenn  die  Fnichtblase 
nicht  im  Muttermund ,  sondern  hi'iher  oben  einen  Riss  bekommen 
hat,  so  dass,  obgleich  die  Blase  i^tdit^  dennoch  Fruchtwasser  «us 
dem  Ei  abfliesst.  In  diesem  Fall  wird  die  Blase  allmählig  schlaffer 
tmd  rieht  sieh  unmerklich  zurück,  so  dass  kein  deutlicher  Blasen- 
sprung stattfindet  Nach  dem  Blasensprung  tritt  in  der  Regel  eine 
kurze  Ruhe  in  der  Wehcnthätigkeit  ein,  bis  dieselbe  von  neuem 
und  kräftiger  erwacht  und  der  Muttermund  so  weit  wird,  dass  der 
Kopf  durch  ikn  hindurch  dringt.  Damit  ist  die  Eroffnungsperiode 
Torttber» 
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§.  7*j.  Die  Austreibunggperiodc  begiunt  mit  dem  Zurück- 
gehen des  Muttcniumdes  Über  den  Kopf  und  enili^^t  mit  der  voll- 
eiuleten  Auisstossuiijj:  tlc8  Kindes.  Die  Wehen  werden  innuor  kräf- 
tiger und  folgen  in  kurzen  Zwisehcariuimen  auf  einander.  Die 
Bauchpresse  wirkt  nn  willkürlich  mit.  Die  Fortbewegung  des  Kindes 
ist  während  derWclie  deutlich  bemerkbar,  während  mit  dem  Nach- 
lass  der  Wehe  die  Elastizität  des  rieekeubodens  den  Knpf  wieder 
etwas  znrliekdrängt.  An  diesem  Znrückweiehen  de«  Kopfes  ist  auch 
das  Aufhören  der  Wirkimg  der  lianehpresse  schuld,  welche  den 
Uterus  und  nnt  ihm  den  Kopf  tiefer  trciljt  Die  Art  und  Weise,  in 
der  der  Schädel  dnreli  daj<  Bceken  hindurchgeht ,  ist  von  groHBem 
Interesse,  die  genaue  Schilderung  diescH  Mechani.Kmus  folgt  im  §.90. 
Wenn  der  Kopf  im  Beckenau8gang  steht,  so  wird  während  der 
Wehe  der  Damm  knglich  bervorgewnlbt,  die  Labien  klaffen  etwRH 
und  zwinclieu  iloien  wird  ein  Theil  des  Schädels  sichtbar,  ,yder  Kopf 
kommt  zum  Einschneiden**.  Eljenso  wie  in  der  Beckenhoble  geht 
der  Kopf  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  etwas  zurllck,  während  er 
mit  der  nächsten  Wehe  wie<ler  stärker  vorgedrängt  wink  Während 
nun  der  Damm  sich  immer  mehr  spannt,  der  Anus  vorgetrieben 
wird  und  sehr  hünfig  unwillkürliche  Kothentleerung  erfolgt,  um- 
fassen Frenuhtm  und  Labien  den  mit  jeder  Wehe  weiter  vordringen- 
den Kopf  mit  einem  dnnuen  Saum,  bis  derselbe  während  einer 
folgenden  Wehe,  mitunter  auch  in  der  Wehenpause  allein  durch  die 
Bauch[>resse  durch  diesen  Saum  hindiirchgetrieben  wird,  ,, der  Kopf 
schneidet  durch^^  Meistens  treibt  dann  noch  dieselbe  oder  die 
nächstfolgende  Wehe  auch  den  Übrigen  Kumpf  aus.  Mit  der  Gehurt 
des  Kopfes  schon,  mehr  noch  mit  der  Austreilmng  des  ganzen  Kin- 
des fliesst  auch  das  noch  im  Uterus  l>efin(lliche,  meistens  durch  die 
bereits  theilweis  oder  ganz  erfolgte  Losung  der  Blaceuta  mit  Blut 
vermischte  Fruchtwasser  ab. 


A  n  TiK  Wilbreud  bei  EretgebUrenden  dicBC  Periode  sich  lange  hinziehen 
kann  uikI  das  Ein-  und  Durcbarimeideß  des  Kopfes  fast  tmiiier  allniJihlij*  er- 
fuigt,  ^ebt  da»  Kind  bei  Mclir|;cbiirendeu ,  bei  denen  Scljcide  und  Silieiden- 
cin^'an^  dnrdi  iüo  trüberen  Gebinten  »ehun  erweitert  sind,  niitnnter  8«>  »rhueli 
durch  Becken  nnd  Schamspaltc»  duas  die  s^in^se  zweite  GeburtÄperiode  inner- 
halb einer  einzigen  Wehe  Jibläuft, 

Wenn  der  Kopf  beBonders  bei  enger  Scliauni|wdte  IHngere  Zeit  im  Ein- 
schneiden fiteht,  HU  bildet  »ich  an  der  in  der  Sfinlte  lie^'^enden  Htelie  aus  den- 
selben Gründen  wie  tYlllier  an  der  im  Mutternjund  treilie;;enden  Stelle  eine 
zweite  Kopfgcschwülat,  die  fast  stets  an  einer  otw»B  andern  Stelle,  ala  die 
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früher  entstaDdene  Bttzt^  so  dass  sich  an  ciucm  Kopf  zwei  von  einäuUer  ge- 
sonderte Kopfgeschwülste  finden  können. 

Die  Nachgeburtsperiode  Fieginnt  nach  der  Ansstossung 
de«  Kindes  und  endigt  mit  der  vollendeten  AusRtfKSKiiiig  der  Naeli- 
geburtsthcilc.  Durch  die  sehr  l>cdeutendc  Verklcineriuig: ,  die  der 
Uterus  nach  Austreibung:  des  Kinde«  erffihrt,  wird  auch  der  Durch- 
messer der  Stelle  des  lltems,  die  von  der  Placenta  eingenommen 
wird,  80  verringert,  dass  die  letztere  dieser  Zusammenzieliung  nielit 
folg^en  kann  und  so  von  der  Uterusinnenwand  losgeschnlt  wirtL  Die 
Trennung  findet  statt  auf  Kosten  der  Mutter,  d.  h.  die  Chor ionzotten 
der  Frucht  bleiben  nn verwehrt  und  ein  Theil  der  Dec.  serofina,  der 
nifltterlicben  Uterussehleimhaut,  bleibt  an  der  Placenta  «itzen.  Da- 
durch werden  die  mtitterlichen  Blut^efäsße  eröffnet,  so  dass  sie 
kläffen  und,  wenn  ihr  Lumen  durch  die  Contnielion  des  Uterus 
nicht  geschlossen  wird,  zu  bedeutenden  lilutungen  Veranlassung 
«reben-  Die  Phtcenta  mit  rlen  Eilmuten  l>leibt  einstweiten  im  Uterus 
liegen,  bis  nach  sehr  verschieden  langer  Zeit  neue  Utcruscontrac- 
tiöuen  eintreten,  die  die  Nachgeburt  in  die  Scheide  und  mit  den 
Contraetionen  der  Scheide  vereint  gewöhnlich  auch  vor  die  Vulva 
treiben. 

§.  80,  Die  Gehurt  ist  mit  licdeutender  allgemeiner  Aufregung 
und  meistens  mit  einer  Erhöhung  der  Korpertemiieratur  verbundeu. 
Die  letztere  ist  zwar  nicht  ganz  con.Mtaut  und  mitunter  nur  ganz 
anhedeutend ,  sie  kann  aber  bis  zu  39^  und  etwas  darüljcr  steigen, 
ohne  dass  sich  pathologische  \'erhältnisse  nachweisen  lassen.  Im 
GuiLzen  folgt  die  Temperatur  Kreisseuder  einerseits  den  gewöhn- 
lichen Tagesschwankungen,  undercrseits  nimmt  sie  gegen  die  Gehurt 
hin  ru,  wenn  sie  auch  sehr  häufig  ganz  kurz  vor  der  Geburt  wieder 
itwas  fällt  Bedingt  ist  dies  letztere  vielleicht  nur  durch  vermehrte 
farmeabgabe  ^s.  Winkel,  M.  f.  G.  K  20.  j).  409,  und  Zur  Path.  d. 
Oeb-  p.  I.  —  Schroeder ,  Schw.,  Geh,  und  Woeli.  p.  185.  —  Gruher, 
Bcob.  Über  Temp,  u,  I^uls  bei  Gebärenden.     Bern  1867). 

Anm.  Ucber  den  (lowk'htsvrrlnst,  dem  KreisRende  crlciflen,  bat  Gassner 
(M.  f.  O,  B,  I5J.  p.  IS)  Untersuch ungou  angestellt,  nach  denen  derselbe  im 
Mittel  6564  Gramm  betnigt.  G.  rechnet  davon  ^TÜIKtf.  auf  dsis  Ei  nnd  sfiiGr. 
Inf  Bin t,  Excreniente  nnd  Luu^^en-  uml  I^anfätlgd!l^s^lln^^  Letztere  istjeden- 
CüU  All  i;erinjyr  veransoblii^^t  loid  dadiirrh  die  tiuiintitiit  des  Fnichtwasscrs  mit 
[Sil  Gr  KU  groBP  t'cwordenj  so  dass  sich  der  vihii  Ei  unablijingige  C^owiehta- 
verinti  walirend  der  Gebmt  ndndcBten«  anf  1500  Gr.  stellt 
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§.81.   Die  Dauer  der  ganzen  Geburt  ist  sehr  yerschieden,  hei 

Mehrgebärenden  verläuft  dieselbe  mitunter  in  der  allerkürzesten 
Zeit,  mitunter  dauert  sie  viele  Tage  laug.  Rei  Erstgebärenden  ist 
sie  im  Durehschnitt  erheblich  länger  als  Inä  Mehrgebärenden;  sie 
dauert  nach  Veit  (M.  f.  G,  B.  5.  p.  344  u.  B.  6.  p.  105,  B.^mhNecAer 
und  BuhK  Kl.  d.  Geb.  p.  83  und  AWeid,  M.  f.  G.  B.  34.  p.  302)  bei 
ersteren  eirra  20,  bei  letzteren  circa  12  Stunden.  Der  gröBste  Theil 
dieser  Zeit  kommt  auf  die  erste  Gebnrtsperiode,  die  zweite  dauert 
bei  Erstgebärenden  im  Durchschnitt  l-''/^,  bei  Jlehrgebärenden 
1  Stunde,  die  uatiirliehe  Dauer  der  dritten  Geburtszeit  ist  sehr  ver- 
schieden und  wird  selten  beobachtet,  da  sie  durch  die  Kunst  fast 
regelmässig  abgekürzt  wird.  Die  Geburt  kann  zu  jeder  Tageszeit 
eintreten  und  beendet  werden,  im  Grossen  und  Ganzen  beginnen 
die  meisten  Geburten  in  den  Abendstunden  von  9 — 12  und  enden 
in  den  ersten  Morgenstunden  von  12—3  Uhr. 
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i.  Die  verschiedenen  Khideslagen. 

§,  82.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  die  Lage  undStellnng 
des  Kindes  im  Uterus  während  der  Schw^angerschaft  eine  sehr 
wechselnde.  Kurz  vor  Eintritt  dcT  Geburt  liegt  das  Kind  bei  Erst- 
gebärenden iu  der  Regel  mit  dem  Kopf  bereits  im  Becken,  bei 
Mehrgebärenden  liegt  der  Kopf  beweglich  itbt^r  dem  Beckeneingang 
oder  etw^as  nach  einer  der  beiden  Seiten  abgewichen.  Ansnahms- 
weise  ist  diese  Abweichung  so  bedeutend,  dass  der  Beginn  der 
Gontractionen  nicht  gcnligt,  das  Kind  in  eine  Gradlage  zu  bringen^ 
so  dass  dasselbe  noch  während  der  Geburt  mehr  oder  weniger  qimt 
liegt.  In  andern  Fällen  kommt  es  vor,  dass  in  Folge  der  §.  43. 
Anm.  auseinandergesetzten  Momente  der  Steiss  auf  dem  Becken- 
eingang  vorliegt  oder  demselben  wenigstens  näher  ist  als  der  Kopf, 
80  dass,  wenn  die  beginnenden  Weben  die  Gradstellung  der  Frucht 
versuchen,  dieselbe  eine  Beekenendlage  erhält 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  das  Querlagen  bei  Ersi 
gebärenden  unter  der  Geburt  zu  den  grossen  Seite nlieifeu  geboren 
müssen,  die  stets  durch  erhebliche  Aluiormitäten  (meistens  Becken- 
fehler) bedingt  sind,  während  sie  bei  Mehrgebärenden  häufiger  vor- 
kommen, 

§.  83.  Ist  der  Kopf  nach  unten  gerichtet,  so  liegt,  wenn  der 
Foetus  seine  normale  Haltung  hat,  der  Schädel  vor;  hat  sich  dm 
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l.  Kopflapen 


2.  Beckenendkgeo 


KiDii  ron  der  Brust  entfernt  und  der  Kopf  in  den  Nacken  gebchlagen^ 
«o  liegt  das  Gesicht  von 

Ist  dai^i  Fieckenemle  nach  unten  gericlitet  und  hat  der  Fcietu» 
«cioe  normale  Ilaltun^j  m  lie^t  derSteiss  am  tiefsten  und  liTichstcna 
sind  hei  Bep:inn  der  Gehurt  neben  ihm  nocli  die  FlisKe  zu  flihlen, 
hleihen  jedoch  im  weitern  Verlauf  der  Geburt  zurück.  AusnahmH- 
weise  entfernen  sich  die  Obcrsclieukel  vom  Bauch  und  dann  sinken 
die  Füsse  vor  dem  Steis»  in  den  Muttermund  lierah  oder,  was  dnhei 
»ehr  selten  bicIi  ereignet,  die  Unterschenkel  Ideiljcn  an  den  Olfcr- 
schenkein  liegen  und  im  Muttermund  sind  die  Kniee  zu  fühlen. 
Verhalten  sich  die  Füsse  nicht  gleicli,  ist  nur  ein  Fuss  herunter- 
^e«ieldageu^  während  der  andere  an  der  Bauchfläche  liegen  ^eldieben 
ist,  80  spricht  man  von  einer  unvollkommenen  Fusslage.  Man 
unterscheidet  demgeniilss  folgende  Kindesla^^enr 

a.  Schädellagen  (nchtiger  Hchädelhaltung). 

b.  Gesichtglagen  (richtiger  Gesichtshaltung), 
i  a.  Steisslagco  (richtiger  Steisslmltung.) 
i  b,  Fusslagen  (richtiger  Fus^haltung). 

3.  Querlagen. 

Dass  die  Querlagen  in  die  Pathologie  der  Geburt  gehCpren, 
dartlher  ist  man  sich  einig,  da  sie  als  solche  für  gewöhnlich  für  die 
Naturkräfte  unvoUendbar  sind  Weit  schwieriger  ist  die  Stellung 
der  übrigen  Lagen  zu  praecisiren.  Die  Gesichts-  und  Fiisslagen 
kann  man,  da  das  Kind  bei  ihnen  seine  normale  Haltung  eingebüsst 
h?it,  von  vom  herein  nicht  zu  den  normalen  Gelnirten  rechnen.  Man 
kann  dies  um  so  weniger,  als  die  Fusslagen,  wenn  sie  den  Natur- 
kräft^n  allein  tiberlassen  werden,  für  das  Kind  sehr  ungünstig  sind 
and  die  Oesichtslagcn  für  die  Mutter  und  für  das  Kind  beschwer- 
licher und  langsamer  verlaufen  und  schon  dadurch  die  l*rognose 
trüben.  Eine  wirkliche  Mittelstellung  nehmen  die  reinen  Steiss- 
lagen  ein.  Denn  einerseits  konmien  sie  noch  relativ  häufig  (eirca  3*^  <,) 
Tor,  ist  ferner  der  meclianisrhe  Durchtiitt  durch  die  mütterlichen 
Theile  in  dieser  Stellnng  eher  leichter,  sicher  nicht  schwerer  als 
bei  Sehfldellagen  und  ist  die  Prognose  für  die  Mutter  mindestens 
eben  so  pit  wie  hei  letzteren,  andererseits  aber  ist  die  Prognose 
für  «ias  Kind  weit  ungünstiger  (nach  Ch.  Beii,  5Ionthly  J.of  med,  sc. 
Sept  !S53.  p»  225,  wurden  bei  2H67  Steisslagen  519  Kinder,  fast 
2*,^,  todtgeboren)  und  erfordern  sie  im  letzten  Stadium  hei  der 
ktutreibung  des  Kopfes  sehr  häufig  KunsthUlfe,  so  dass  man  siQ 
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gewiss  nicht  als  ganz  normale  Geburten  bezeichnen  kann.  Die  eigent- ' 
lieh  normale  Geburt  wird  nur  durch  die  Schädellagc  reprslsentirt 

und  seligst  bei  diewer  kuniTueii  Abweichunflren  in  der  Stellung  und  in 
der  Haltung  det^Hchiidels  vor,  die  nicht  als  normal  zu  betra.chten  sind. 

Wenn  wir  an  dieser  Stelle  in  der  PhyBiologie  der  Gel>urt  nur 
die  Querlagen  ausscheiden  und  die  sfinnntlichen  Gradlagen  unserer 
lictrachtung  unterziehen,  so  geschieht,  dies  dem  efjcn  auseinander- 
geHctzten  zufc^lgc  nicht,  weil  vvirsieöfimmtlich  als^ntn-mal  betrachtenj 
sondern  nur  aus  Grinden  der  Zweckmässigkeit  Wir  scheiden  (von 
der  Diagnostik  abgesehen)  die  Qnerli^gen  ans,  weil  vnn  einem 
GehurtHmechanismus  für  gewöhnlich  bei  ihnen  nieiit  die  Hede  sein 
kann,  und  betrachten  die  übrigen  Lagen  hier  im  Zusammenhang, 
um  eine  einheitüche  8ehilderung  4ler  Art  und  Weise,  wie  das  Kind 
durch  da.s  Becken  getrieben  wird,  geben  zu  können. 

§*  84.  Hei  den  Ko|»f-  und  Heekenendlagen  ist  die  Stellung  d 
Kindes  für  die  Betrachtung  des  Mechanismus  der  Geburt  von  grosseri 
Wichtigkeit,  Wir  unterscheiden  dieselbe  darnach,  ob  der  Klicken 
des  Kindes  in  der  linken  oder  in  der  rechten  Seite  des  Uterus  liegt 
und  nennen  die  erstere  Stellung,  die  mehr  als  doppelt  so  häufig 
vorkommt j  erste,  die  andere  zweite  Kopf-  resp.  Beekenendlagc, 
Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  erkennt  man  die  Stellung 
des  Kindes  an  der  Stellung  des  vorliegenden  KindcBtheils,  indem 
kleine  Fontanelle  (Ijei  Gesichtslagen  Stirn)  oder  Kreuzbein  der 
Seite  entsprechen,  in  der  der  Kücken  des  Kindes  liegt.  Von  fernerer 
Bedeutung  ist  dabei»  ol)  der  Rücken  des  Kindes  ziemlich  grade  und 
der  Seite  oder  mehr  nach  vom  oder  liinten  liegt.  Am  häufigstci 
al)er  durcbaus  nicht  ausschliesslich,  liegt  er  liei  erster  Schadet 
Stellung  mehr  nach  vorn,  \m  zweiter  mehr  nach  hinten,  eine  Er- 
fahrung, die  sieh  aus  den  §.  41^.  Anra.  angestellten  Betrachtungen 
Über  die  Ursachen  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  leicht  erklart. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  erste  Schädelstellung  tuigefahr  doppelt 
so  häufig  ist  als  die  zweite  j  kann  nicht  befremden,  wenn  man  be- 
denkt, dass  der  Mensch  von  24  Stunden  ungefähr 'lO  in  aufrechter 
Stellung  und  8  liegend  zubringt. 

Die  bei  weitem  häufigste  Lage  ist  die  Schädcllage:  sie  kommt 
in  95^0  aller  Kindt^slagen  fd.  h.  auf  1,05  einmal)  zur  Bcobachtun, 
Gcsichtslagen  komuicn  vor  in  0,6%  (il  h.  auf  1(>6  Kimleslagen  ei 
mal),  Beckcncudlagenin  2ß^ln  (auf  34,5  Kimleslagen  einmal),  Que; 
lagen  in  0,54'7o  (auf  185,4  Kiudeslagen  einmalj. 
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Aam.  Diese  Angnbon  sind  von  itus  bcreclinet  tiach  einer  groB8«n  Anzahl 
vuo  in  kliniöchen  Beric-liten  üufetdlilirten  Znlilt^ii.  Die  Fre(iyenz  «kn*  Sdiink^l- 
U^eo  ist  aus  dem  Diinhäcliiiitt  vuii  1 511,7 S4^  die  tl«r  Uet»it  lit»|ji^en  aus  dem 
vüu  257,1  IJÜ,  die  der  Bcekciiendla^en  ttu»  dem  Vüii  **5 1 J  \i\  iiiid  diu  der  Queriii^en 
Itm  deui  vun  au,ti&7  KiDdaljijyjeii  berechnet,  {  Winkel  taiid  unter  242,7!M  <»e- 
tiurten  l5Il4GeBieht»la^eii,  alai»  l  .iitflljK.I  Es  mmjö  ilbrif^^ens  bemerkt  werden» 
daÄs  daÄ  Uebergcwidit  der  Öchitdelliigeu  bei  ganz  miriiuilen  (leburteu  uocb 
weit  gTiisser  winl.  So  k*jnmieTi  tlief*elben,  weitn  man  unreife  und  Zwilliuff»- 
kioder  ÄU8fc*chlie»öt,  in  'JtJ— \*7";u  vor*  ßeekeneniilii;i^en  aind  bei  aus^etraj^enem 
Rinde  and  einfacher  Geburt  um  die  Hälfte,  QuerlajL,'-en  um  ein  Drittbeü  aeitener 
ib  die  ubi^en  Zahlen  es  aogehen.  Beekencodlai^en  kommen  alao  unter  diewen 
rhiiltiiittüen  nur  auf  un^^efälir  7u,  Querla;a:en  auf  uugefiilir  ihi\  (Geburten 
sa.1  vor,  Nocb  Relteuer  werden  sie  st>w*ibl,  ala  aueb  die  Üesichtslagen, 
wenn  man  aueb  andere  Abnormitiiteu,  besonilert*  IkH!keucuge  au»acldieasiL 
Für  eine  genaue  Bereehnuui?  der  llautigkeit  der  Sehädelbgen  bei  in  jeder 
Bexiebang  normalen  Geburten  foblcu  noeb  die  nüthigen  grua^en  Zaldei). 

Die  Häufigkeit  der  ersten  Sclifulclstellimg  zur  zweiten  Vürhält 
rfch  Dach  Hecher  wie  2,26:  J,  die  der  ersten  Gesiclitsstellunf^  /.ur 
I  zweiten  nach  IVmkel  wie  1,4:  1,  iici  den  Beekeneiidlagen  kommt  auf 
I  3  erste  Stellungeu  1  zweite.  Die  iSteisslageu  werden  doppelt  so 
H^^lufig  beoliaehtet  als  Fiis8lageu,  Knielagen  eiud  sehr  selten,  einmal 
V^tliter  185  Beckenendlagen. 

f  Anm.     Die  einfaebe  Bei^bachtung  der  fieburt  führte  schun  sehr  früh  zur 

Kernntnisa  %^erac'hiedeuer  Fruebtlagen,  So  erwiiliut  »ebon  Hippokrafes  «lusiser 
der  Schädellage  Fusalagen  [die  er  für  sehr  gefährlieh  hiilt),  t^uerlageu  und 
Armlagen.  Die  epätcrn  Autoren  aebloijaen  aieh  ihm  an  und  untersehciden 
»ich  hauptsäehlieh  nach  der  Jleinung  vt*n  der  grotkaeren  oder  geringeren  Ge- 
(»hrlk^hkeit  der  einzelnen  Lagen.  Eri^t  von  Eacktmus  Hocsslin  {  150  (an  folgt 
eine  Künatelei ,  die  aehlieaalieb  soviel  Lagen  auuabm,  als  airh  Gegenden  am 
Körper  des  Kindes  entdeeken  blasen,  Diea  Keatrebeu,  die  Kiuiieslagen  in 
•ebemati&eher  Weise  zu  vervielfaeben ,  gipfelte  in  Bandehcfiue  (1775),  nach 
dem  öieh  das  Kind  in  nicht  weniger  ala  y4  l^^gcn  znx  Geburt  stellen  kann. 
Erat  in  der  neuereu  Zeit  w  urden  die  Kinduabigeu  wieder  vereinfacht. 

Bei   den    unipareu  Süugethieren   herrseben   ilie  Koptlagen   in  ähulirher 

Weiae  vor  wie  beim  Meuschen,  so  bei  8 tuten  in  99".'o?  *>*^i  Kühen  in  U5— y(i% 

(ktkrer^  vergl,  Phya,  ete.  p.  Hi4K  während  bei  inancben  Pluriparen  (Schwein, 

'jM$ze  und  Kaniueben)  die  Beckeneudlageu  eben  at»  liHulig  sind.   (Die  Uraachö 

tiantigkeit  der  Koptlagen  bei  den  ersteren  hangt  ebenfalla  von  der  Gravi- 

*tltiuo  ab.     In   der  Stellung  auf  allen  Vieren  liegen  die  oberen  Theüe  de» 

ütinw  tiefer  als  der  Muttermun*!,  in  letzterem  liegt  deawegen  der  Kopf  ^  da 

da»  bei  den  Thieren  aehwerere  Htniertheil  nach  unten  faillt.  i     Die  Kopflagen 

L      dcT  SsEugetbiere  unterscheiden  sich  von  denen  des  Mensehen  aehr  wesentlich 

■     (lidureh,  das»  die  Jungen  nur  mit  vorauegehender  Seh  na  uze  gelioren  werden 

~      können,  und  Seheitel-   oder  lliuterhauptalagen  für  die  Natur  uuvollcndbar 

Dabei  liegen  vor  dem  Kopf  die  VordtirfUaae  vor,  ja  Wi  den  Kühen  tritt, 
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wenn  die  Vorderbeine  aasnabmsweise  nuch  hinten  liefen,  ein  Toltständiges 
Gebnrtöhindornisa  ein.  Die  Beckeiiendla^reu  koranien  alt*  Steiss  - ,  rnivoll- 
kouiimnie  und  vollkoniuiene  Fns^lo^en  vnr.  Dot-h  sind  bei  Herden  und  Klilien 
die  reinen  Steisslaf^cn ,  da  die  Hinterbeine  sich  am  nifitterlichen  SchoMbein 
anstemmen,  für  die  Naturk rufte  nicht  vollendbar. 


Bie  Diagnose  der  einzelnen  KiitdeMlageii* 


läge  an 


J 


Ist  die  Blase  jedoeb  ntark  gespannt  od€^| 
r  den  unter^fuchendcn  Finger  zu  hoch,  s^^ 


85.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  Diagnose  derKindi 

der  Kreissenden  nidgliehKt  frühzeitig  stellen  zu  können. 
Steht  der  vorliegende  Tbcil  tief  und  ist  die  Blase  gesprungen ,  öo 
kann  mau  bei  der  innern  UntersücliHng  meistens  ohne  Schwierig- 
keit die  Lage  erkennen, 
liegt  der  Kindestheil  flli 
muss  man  die  Lage  aus  der  fuigöcrn  üntorsuehung  bestimmen,  die 
besonders,  wenn  der  Uterus  in  den  Wehenpausen  noch  ziemlich 
erseblafl't,  treffliebe  Kesnltatc  liefert.  Fitr  den  weniger  ge^ 
übten  Beobachter  bietet  unter  nicht  zn  u n  g ü n s t i g e i 
U  ni  s  t  li  n  d  e  n  die  Bestimmung  d  e  r  K  i  n  d  e  s  1  a  g  e  aus  der 
äussern  unter Hucbuiig  weniger  Anlasß  zu  Irrthüniern, 
als  die  allein  vorgeno'mniene  innere  Untersuchung. 
und  sollte  die  erstere  niemals  unterlassen  werden,  da  man  an  ihr 
stets  eine  vortreffliche  Controle  der  durch  die  innere  Untersuchung 


gefundenen  Resultate  erhalt. 
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a.    Bie  äussere  Untersuohimg. 

§.  86*  Die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  Kindeslage  liefert 
uns  bei  der  äussern  Untersnchung  die  Palpation.   Zuerst  hat  mau 
sich  davon  zu  überzeugeOj  oh  man  eine  Gradlage  vor  sich  hat.     Zu 
dem  ßebufe  stellt  man  sich  an  die  8eife  des  Beckens  imd  legt  von^ 
oben    beide  Hände   auf  den   unteren    Theil   des   Unterleibs   de 
Kreissenden,  m  dass  die  Fingerspitzen  gegen  die  Symphyse,  dii^ 
Handwurzeln  gegen  den  Nabel  hin  gerichtet  sind.    Durch  kurze 
anschlagende  Bewegungen  kann  man  dann  erkennen,  ob  ein  grosser 
Theil  beweglich  auf  dem  Beckeneingang  vorliegt.   Ist  dies  nfimlicb' 
der  Fallj  so  erhalt  man  das  deutliche  Gefühl  des  Ballotcment's. 
Noch  leichter  erhillt  eine  der  beiden  Hände  das  Gcfllhl,  wenn  der 
Theil  in  geriogem  Grade  nach  einer  Seite  abgewichen  ist     Ist  dei^^ 
grosse  Theil  auf  dem  Beckeneiugaug  fixirt,  so  kann  man  ihn  gleich-'^^ 
falls  leicht  durch  das  untere  Uterinsegment  durchfühlen.  Schwieriger^ 
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wird  dies,  wenn  derselbe  zum  grussten  Thell  oder  ganz  in's  kleine 
Becken  hiueingefreten  ist.  Man  kann  alsdann  meist  nur  constatiren, 
isMB  man  nicht  tief  zwiBclien  Synipliytie  und  unteres  Uterinse^mient 
eindringen  kann,  sondern  dass  der  fllhlljiire  Tumor  nieh  in'j*  kleine 
Beeken  fortsetzt  Es  ist  klar^  dass  in  diesen  Fällen  die  innere 
Untersuebung  jedesmal  sebr  wertbvolle  AnfBcblU^se  liefert.  Um 
trieb  über  die  La^e  des  anderen  grossen  Tbeils  zu  orientiren,  setzt 
mim  ßich  seitlieb  auf  da^Hettj  legt  die  vollen  Hände  so  auf  den 
Unterleib,  dass  die  Fingerspitzen  gegen  dasSternum  gerichtet  sind 
und  sueht  jetzt  im  t'uudus  das  Gefühl  des  Ballotemenf»  durch 
jLurzes  Anschlagen  hervorzubriugen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es 
icht,  hier  den  nach  oben  liegenden  grossen  Theil  nachzuweisen. 

Hat  man  flie  OraiUage  constatirt,  so  fragt  es  sieb,  ob  man  eine 
Köpf-  oder  eine  ßeckenendlage  vor  sieh  hat.  Kopf-  und  Beeken- 
_inde  iiuterscheideu  sieb  vorzugsweise  dadiUTh,  dass  der  erstere  ein 

eres  Gefühl  hervorbringt,  in  Folge  dessen  er  auch  deutlicher 

leichter  ballotirt.  Ausserdem  ist  der  Kopf  grösser  und  fllblt 
sich  weniger  stark  convox  an.  Auch  der  Ansatz  der  Extremitiiten 
an  den  fragliehen  Theil  kann  mitnnter  zur  Entscheidung  dienen, 
indem  dieselben  sich  an  den  Steiss  unmittelbar  ansetzen^  wabrend 
beim  Kopf  erst  die  Halseinsclinürung  kommt  und  daun  erst  der 
Ansatz  kleiner  Theile  folgt.  Fassbmder  (M.  t  a  E  33.  p.  435j 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man  bei  Steiss  -  oder  Querlagen 
das  pergamentartige  Knittern  der  Scbridelknochen,  welches  die- 
selben nicht  selten  bieten ,  unter  günstigen  Umstünden  auch  durch 
die  Bauchdeeken  fühlen  und  so  Sebädel  und  Steiss  sicher  unter- 
scheiden kann.  Mitunter,  besonders  bei  kleinen  Früchten  fühlt  sich 
der  Steiss  auffallend  klein  und  spitz  an,  so  dass  er  mir  kleinen 
Kindestheilen  verwechselt  werden  kann.  Er  unterscheidet  sich  von 
denselben  jedoch  durch  das  Ballotement,  welches  kleine  Theile 
rriemals  darbieten. 

Die  Frage,  ob  man  eine  erste  oder  zweite  Stellung  vor  sich 
,  ist  in  der  Kegel  nicht  schwierig  zu  entscheiden-  Man  palpire 
leb  obeo  liegenden  grossen  Theil  recht  anfmerksam,  lasse 
loch  durch  dessen  absolute  Lage  im  Unterleib  zu  keinem 
for^iligen  Ausspruch  bewegen,  sondern  untersuche  genau,  au  wel- 
cher Seite  vom  grossen  Theil  kleine  Theile  zu  ftlhlen  sind,  Ea 
kommt  nämlich  bei  starker  Seitenlageruug  des  Uterus  vor,  dass 
man  z,  B.  den  grossen  Theil  entschieden  in  der  rechten  Seite  des 
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Unterleibes  fohlt,  so  dass  man  geneigt  wäre^  die  Stellung  für 
eine  zweite  zu  erklären,  wahrend  man  liei  genauer  Palpation  links 

keine  weiteren  Fniclittheile,  rechts  vum  grruasen  Thcil  ahor  klein€| 
Tlieile  fühlt  und  also  eine  erste  Stellung;  vor  sich  hat.     SehwierigS 
kann  es  seinj  die  kleinen  Theile  zu  fühlen,  wenn  der  Rücken  an- 
nähernd grade  nach  vorn  liegt,  nnd  kann  man  in  solehon  Füllen,  in 
denen  der  Kopf  noch  nicht  fest  im  Becken  steht,  nicht  gelten  deuj 
Klicken  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  bringen.  ^ 

§.  87,  Sehr  wichtig  fltr  die  Unterscheidung  der  ersten  und 
zweiten  Stellung  ist  die  Auscultatian,  bei  der  man  sichj  wenfl 
man  sie  fflr  die  Diagnose  der  Kindesstcllnng  verwerthcn  will, 
niemals  begnügen  darf,  üherhaupt  Herztöne  geliTirt  zn  haben,  sondern 
stets  die  Stelle  anfsnchen  muss,  an  der  die  Herztone  am  deutliebsten 
hörbar  sind.  Bei  der  ersten  Stellung  hört  man  die  Herztöne  in  der 
unteren  Bauellgegend  links  ziemlich  weit  nach  aussen  nnd  nur  selteUi 
bis  zur  Mittellinie,  Bei  der  zweiten  Stellung  hört  man  sie  (der  Lage 
des  foetalcn  Herzens  in  der  linken  Thoraxhälfte  entsprechend| 
meistens  rechts  hart  an  iler  Linea  alba ,  seltener  weit  nach  aussei! 
häutig  auch  noch  etwas  links  von  der  Linea  alba  sehr  tlentlieliiS 
(Bedeutende  Rechts-  oderLiiikslage  des  Uterus  kann  zu  Irrtbilmer 
Veranlassung  geben,  wenn  man  als  Richtschnur  die  Linea  alba  und 
nicht  die  jedei^malige  Mitte  des  Uterus  annimmt)  Zur  Unterschei-S 
düng  der  Kopf-  von  den  Bcckcnemllagen  ist  die  Auscultation  nu 
mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerfhen.  Häufig  hört  man  allerdings  bei 
letzteren  die  Herztöne  sehr  hoch  in  der  Gegoml  des  Nabels  oder 
Über  dcmsellien,  dies  ist  jcdoeli  durchaus  nicht  constant  und  kommt 
auch  bei  Scbädellagcn  vor. 

Eine  wichtige  Hülfe  bietet  uns  die  Auscultation  zur  Unter- 
scheidung der  Gesichts-  von  den  Schadellagen.  Bei  ersteren  kommt 
nämlich  dcrTliorax  so  weit  in  die  dem  Kücken  nicht  entsprechend^ 
Uterushälfte  hinüberzuliegen,  dass  man  die  Herztöne  in  dieser  hör 
Man  fühlt  also  z,  B,  bei  erster  Gesichtslage  links  oben  den  Steiss 
und  von  ihm  nach  rechts  kleine  Theile,  hört  aber  die  Herztöne 
etwas  nach  rechts  von  der  Linea  allia.  Fühlt  man  dabei  über  dem 
Ijjiken  Scham beinast  noch  das  hervorragende  Hinterhaupt,  so*  istj 
die  Gesichtslagc  erwiesen. 

Am  schwierigsten  ist  es,  durch  die  äussere  Untersuchung  die^ 
Fusslagen  von  Sieisslagen  zu  unterscheiden.  Man  kanu  die  ensteren 
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diagnosticiren,  weim  der  Steiss  etwas  nach  der  Seite  des  RUekens, 
aUo  bei  erster  Lage  nacb  links,  abgewichen  ist. 

Querlagen  erkennt  man  daran,  dass  man  in  jeder  Seite  des 
Uterus  einen  grossen  hallotirendon  Tlieil  fillilty  wiihrend  der 
Fundus  leer  ist  und  man  zwischen  Symphyse  und  unteres  Uterin- 
ge^ment  mehr  oder  weniger  tief  eindringen  kann.  Die  Unter- 
Scheidung  zwischen  Kopf  und  Steiss  ist  bänfi^  leicht,  kann  jedoch 
auch  sehr  schwer  sein.  (S.  §.  So.)  Die  Herztöne  liurt  man  meistens 
mehr  in  der  Seite,  in  der  der  Kopf  liegt.  FäliU  man  an  der  vordem 
JauehwaDd  deutliche  kleine  Theile,  so  liegt  der  Rücken  nach  hinten 
iid  meistens  nach  unten* 

b-    Di©  innere  Untersuchung» 

§.  S8.  Durch  die  innere  Unfersitcbung  allein  kann  ein  getihter 
Untersneher,  wenn  der  vorliegende  Tboil  tief  genug  steht  und  die 
Blafie  schlaff  oder  bereits  gesprungen  istj  sieb  nicht  allein  über  die 
Lage,   sondern   auch   über   die  Stellung  des  Kindes  sehr  genau 

'  Orientiren,   Ftlr  den  noch  nicht  binrciclicnd  neübtcn  bietet  aber  die 
innere  Untersuchung  Anlass  zu  zahlreichen  Irrthüniern  und  thut 

.derselbe  deswegen  gut,   das  Kesultat  der  inneren  Untersuchung 

*  Ätets  ilurch  die  äussere  zu  controliren. 

DieScbädellagen  erkennt  man  an  dem  Vorliegen  eines  grossen, 
runden,  gleichmassig  knochenharten  Theiles,  der,  wemi  er  noch 
hoch  und  beweglicli  steht,  leicbt  ballotirt  Steht  derselbe  fest,  so 
gelingt  es  meistens  leicht,  an  ihm  Niitbe  und  wenigstens  eine  Fonta- 
Helle  zu  fühlen.  Um  sieh  sofort  orientiren  zu  können ,  gehe  man 
mit  dem  untersuchenden  Finger  an  dem  Schädel  entlang  nach  dem 
Kreuzbein  hin.  Auf  diesem  Wege  kommt  man  an  eine  Nath,  die 
in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pfeilnath  ist.  Diese 
verfolgt  man  nach  beiden  Seiten  so  weit  wie  möglich,  bis  man  au 
eine  Stelle  kommt,  wu  mehrere  Näthe  zusamnientreff'cn.  Zur 
Unterscheidung  der  beiden  Fontanellen  von  einander  dient  vor 
allem  ihre  abweicbcude  Gestalt  (s.  §.  3S).  Doch  kami  dies  Merk- 
mal tauschen,  indem  die  Knochen  so  stark  zusanmiciigedrängt  sein 
können ,  dass  der  knocbenfreie  liaum  der  grossen  Fontanelle  fast 
verschwindet    und   andererseits   bei  starker   Unterschielmng  der 

I  Spitze  des  Hinterliauptbeins  unter  die  ScheitcUieine  auch  die  kleine 

tfontanelle   das  Gefühl   einer  Knochenlücke   tünschend   darbieten 
Ausnahmsweise  tiudet  sich  an  der  Spitze  des  Hinterhaupts- 
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bemes  eine  Fissur  mit  auseinaiidcrweicheiiden  Rändern,  oder  ein 
Worm'sclier  Knochen  in  der  Art  eingescluiltct,  das»  die  Gestalt  der 

kleinen  Fontanelle  der  der  ^^r<»s«en  ganz  iilinlieh  wird.  Aitcli  im 
Verlauf  der  Pfeilnath,  ungefülir  1  C.  oijcrlialb  der  kleineu  Fonta- 
nelle, koiumt  durchaus  nicljt  selten  eine  rhoraboide  Erweiterung 
der  Natb  vor,  die  zu  Irrthüiocrn  fübren  kann.  (IS.  Hütimunn,  Beitr, 
z.  Ostcol  d,  Neugeb.  Ih  i.  Tübingen  18C9  mit  Tafel,  und  kneneke, 
diu  vier  Factoren  der  Geburt.  1869.  p.  201.)  Einen  bestimmten 
Ansspruclj  thue  man  deswegen  nur ,  wenn  man  bequem  die  ganxe 
Fontanelle  befübleu  kann.  Oehen  drei  Nätlje  von  ihr  ab,  m  ist  es 
ilie  kleine,  geben  vier  ab,  m  ist  es  die  grosse  Fontanelle,  Weit 
leichter  sind  die  Funtauelleu  zu  unterscheiden,  wenn  man  sie  beide 
fühlen  kann. 

Ein  sclir  hänüger  Irrthura  wird  bei  der  innern  Untersucbnng 
dadureb  veranlasst,  dass  man  die  Pfeilnath  mit  einer  der  Lambda* 
niithe  verwechselt  Weit  seltner  wird  dies  vorkommen,  wenn  maa 
sich  durch  die  vorausgegangene  äussere  LFutorsucbung  bereitt^  eine 
Vorstellung  über  die  Lage  des  Kindes  gemacht  hat.  Im  UebrigeE 
dienen  folgende  Merkmale  zur  Unterscheidung:  Die  Pfeilnath  ver- 
läuft gestreckter,  die  Lamhdanfithe  convexer;  nach  der  Pfeilnath 
zu  fallen  die  Scheitelbeine  allmählich  und  sehr  dünn  und  naeh- 
giebig  werdend  ab,  während  der  Uand  der  Scheitelbeine  an  den 
Lambdanatbeu  ein  weit  schärferer j  schroffer  abfallender  ist;  an 
den  Lanibdanütlien  lassen  sich  oft  Unregehnüssigkeiten  in  der 
graden  Kielitüug  mit  grosser  Deutlichkeit  und  Schärfe  fühlen|, 
während  die  Pfeilnath  grade  verläuft.  Bei  starker  Uebereinander- 
Schiebung  der  Kopfknochen  kann  allerdings  auch  das  eine  Scheitel- 
bein scharf  gegen  das  andere  abfallen,  die  Begrenzung  bildet  aber 
immer  eine  grade  Linie  und  der  Knocheurand  ist  immer  noch] 
weicher  als  der  nach  den  Lambdanäthen  hin.  Sehr  selten  wird! 
man  sieb  ferner  in  der  Deutung  rler  verschiedenen  Nähte  irreil|! 
wenn  man  weiss,  dass  das  Ubiterhauptabein,  wenigstens  an  der^ 
Spitze  fast  ganz  regelmässig,  unter  die  beiden  Scheitelbeine  nnter- 
geschoben  wird.  Verwechselnngen  der  Pfeilnath  mit  den  Krouen- 
näthen  sind  seltner.  Diese  liegen  nur  ausnahmsweise  so  tief  und 
die  grosse  F'ontanelle  ist  daim  meistens  so  deutlich  fühlbar,  dass 
man  die  Näthe  schon  an  der  Gestalt  der  Fontanelle  selbst,  dereii^| 
spitzer  Winkel  zwischen  die  Stirnbeine  hineingeht,  erkennen  kann»^ 
Auch  die  Stirnuath  wird  aus  denselbcu  Gründen  und  da  man  sie 
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üieht  weit  verfolgen  kann ,  ohne  an  Glabella  und  Nasenrücken  zu 
kommen,  nidit  leidit  mit  der  Pfeilnatb  verwechselt  werden. 

Eine  sicbere  Diagnose  des  vorliegenden  Schädels  überhaupt 
nder  seiner  Stellung  kann  uumuglich  werden  durch  die  pralle  Blase 
und  durch  die  Bildung  der  Kopfgesebwulöt  Die  letztere  kann  so 
bedeutend  werden,  daas  sie  den  ganzen  vorliegenden  Theil  des 
Kopfes  weich  erscheinen  lässt;  am  leichtesten  fühlt  man  dann  die 
Knochen  des  Schädels,  wenn  man  unmittelbar  hinter  der  Symphyse 
in  die  Höhe  geht 

Die  Diagnose  des  vorliegenden  Gesichtes  ist  bei  nicht  tu 
hohem  Stand  desselben  nach  eröffnetem  Muttermunde  leicht.  Die 
Theile  des  Gesichts:  Nase,  Augen  (besonders  die  Supraorbital- 
ränder  der  Stirnbeine),  Stirnnath  und  nach  unten  Mund  und  Kinn 
find  8o  charakteristisch ,  dass  sie  nicht  leicht  zu  verwechseln  sind. 
Steckt  man  den  Finger  in  den  Mund ,  so  fühlt  man  mitunter  deut- 
liehe  Saugbewegungen.  Schwierig  kann  die  Diagnose  bei  sehr 
bedeutender  Gesichtsgeacbwulst  werden,  die  die  Theile  mitunter 
80  verunstaltet,  dass  sie  selbst  für  den  Gesichtssinn  nach  beendeter 
Geburt  schwer  erkennbar  sind. 

Der  vorliegende  Steiss  ist  nach  eröffnetem  Muttermunde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichfalls  unschwer  zu  erkennen.  Man  kommt 
in  der  Regel  auf  einen  weichen  Theil  (die  nach  vorn  liegende 
Hinterbacke),  von  dem  man  nach  hinten  die  After üffuuug  deutlich 
fühlt.  Zu  beiden  Seiten  derselben  lassen  sich  die  Tubera  ischii 
durchfühlen  und  nach  dem  llückeu  hin  ist  die  Spitze  des  Steiss- 
bcins  und  sind  weiterhin  die  Troc.  spiu.  der  Kreuzbeiuwirbel  zu 
erkennen y  während  man  nach  der  Bauehfläche  hin  an  die  Vulva 
oder  daa  Scrotum  gelangt  Letzteres  kann  so  stark  angeschwollen 
sein,  das»  man  es  als  grosse  Blase  fühlt  i^Üie  Genitalien  sind  nicht 
immer  leicht  zu  erreichen,  da  nicht  selten  daa  Kreuzbein  vorliegt») 
Mitunter  findet  sich  am  untern  Ende  des  KreuzbeinB  einige  Centi- 
meter  über  dem  Anus  eine  starke  Einziehung  der  Haut,  die  ein 
ganz  almlichea  Gefühl  wie  der  After  darbietet,  sich  von  ihm  aber 
dadurch  unterscheidet,  dass  sie  auf  dem  Knoclien  liegt.  Man  muss 
ihr  Vorkommen  kennen  ^  um  sich  nicht  irre  fuhren  zu  laÄsen.  Bei 
tiefem  Stand  des  Steisses  kann  man  nach  vorn  auch  schon  in  eine 
Leistenbeuge  kommen. 

Vorliegende  Füsse  lassen  sich  schon  bei  geschlossenem  Mutter- 
munde durch  ihr  charakteristisches  plötzliches  Stossen  und  schnelles 
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Wiederverschwinden  erkeiiiieu,  l>ei  gcuflnetem  Muttermund  sind  sie 
von  den  Händen  ohne  Schwierigkeit  zu  unterscheiden. 

Ab  Querlagen  muss  man  stets  denken,  sobald  man  keinen  vor- 
liegenden Kindestheil  ftihleo  kann.  Häutig  fühlt  mau  eiue  Hand 
im  Mutterniuüde  liegen ,  die  durch  die  grössere  Länge  und  Beweg- 
lichkeit der  Finger,  sowie  durch  die  maügehide  Ferse  sich  von 
einem  Fuss  unterscheiden  lägst.  Während  der  Fusa  ferner  kurze 
stosseude  Bewegungen  macht,  bleibt  die  Hand  meistens  ruhig 
liegen  und  umfasst  wohl  auch  den  untersuchenden  Finger,  oder  sie 
zieht  sich  doch  nnr  langsam  zurück.  Kommt  man  erst  später  zu 
der  Querlage ,  so  ftlldt  man  die  Schulter  mehr  oder  weniger  fest 
auf  dem  Beckciieingang  vorliegen.  Mitunter  ist  der  Arm,  der 
dann  leicht  erkannt  wird,  in  die  Scheide  vorgefallen.  Die  Schulter 
erkennt  man  an  der  Achselhohle,  in  der  man  Rippen  fühlt.  An  der 
liichtiing  beider  erkennt  man ,  in  w^elcher  Seite  des  Ecckcus  der 
Kopf  liegt.  Aus  der  nach  vom  abgehenden  Ciavicola  und  der  nach 
hinten  sitzenden  Scapiila,  sowie  an  der  höckrigen  Reihe  der  Proc.sp* 
der  Wirbelsäule  beurtheilt  man,  ob  der  Rücken  nach  vorn  (Sym- 
physe) oder  nach  hinten  (Kreuzbein)  liegt. 


e.    Die  oombinirte  Untersuchung. 

§.  89*  Die  gleichzeitige  Vornahme  der  innern  und  äussern 
Untersuchung  ist  überflüssig,  sobald  der  vorliegende  Theil  fest 
steht  oder  doch  schwer  beweglich  ist  Liegt  derselbe  aber  leicht 
beweglich  vor,  so  muss  man^  wenn  man  sich  näher  über  die  Stellung 
desselben  orioiitiren  will ,  ihn  von  aussen  flxiren.  Wichtiger  noch 
wird  diese  Methode  der  Untcrsuchungj  wenn  der  vorliegende  Theil 
seitlich  abgewichen  ist  oder  wenn  das  Kind  ganz  quer  liegt*  Im 
ersten  Fall  kann  man  denselben  durch  gleichzeitigen  Druck  von 
aussen  dem  im  Muttermnnde  liegenden  Finger  leicht  zugänglich 
machen  y  und  auch  bei  Querlagen  gelingt  es  im  Anfang  der  Geburt 
nicht  selten,  weniggtcns  den  einen  grossen  Theil  dem  von  innen 
untersuchenden  Finger  so  zu  nähern,  dass  er  genau  erkaunt 
werden   kann. 
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6.    Der  Mechanismus  der  Geburt. 

a.   Bei  Sohädellagen. 

Literatur:  Fielding  Ould,  A  treatise  of  midwifery.  Dublin  1742.  — 
W.  Smellie,  A  treat.  on  the  thcory  and  pract.  of  midw.  London  1752.  — 
R.  W.  Johnson,  A  now  systcm  of  midw. etc.  London  1769.  —  M.  Saxtorph, 
De  div.  partu  ob  div.  cap.  ad  pelv.  rel.  mut.  Havn.  1771,  und  Ges.  Schriften,  herausg. 
Ton  Scheel.  Kopenh.  1803.  —  J.  Bang,  Tentmed.  de  mech.  part.  perf.  Havniae. 
1774.  —  F.  L.  J.  Solayrcs  de  Rcnhac,  Diss.  de  partn  virib.  mat  abs.  etc. 
Paris  1771 ,  and  Comment.  de  p.  v.  m.  a.  herausgegeben  von  E.  C.  J.  v.  Siebold. 
Berlin  1831.  —  J.  L.  Baudelocque,  L'art  des  acc.  Paris  1781.  —  L.  J.Boer, 
Abh.  und  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  1791—1807.  —  W.  J.Schmitt,  Geburtsh. 
Fragmente.  Wien  1804.  —  J.  H.  Wigand.  Die  Gebart  des  Menschen.  Heraus- 
gegeben von  F.  C.  Naegele.  Berlin  1820.  II.  —  F.  C.  Naegele,  üeber  den 
Mechanismus  der  Geburt.  MeckcPs  Archiv  für  die  Pbysiol.  1819.  5.  Band.  4.  Heft. 
P..483,  and  üeber  der  Frau  Lachapelle  Pratique  des.  acc.  Heidelberger  Jahrb.  d. 
Liter.  1823.  5.  Heft.  —  C.  F.  M  a  m  p  e ,  Bemerk,  über  den  Herg.  d.  mcnschl.  Geb. 
MeekeFs  Archiv.  1819.  5.  4.  p.  532,  und  De  partus  hum.  mcch.  D.  i.  Halis  1821. 
—  Mme.  Lachapelle,  Prat.  des  acc.^  publ.  par  AnU  Dugds.  Paris  1821. — 
II.  F.  Naegele,  Die  Lehre  vom  Mechanismus  d.  Geburt  Mainz  1838.  — 
M.  D  ancan,  Edinb.  med.  J.  1861,  Obst.  Res.  p.  344,  und  Edinb.  med.  J.  June. 
1870.  —  H.  L.  Hodge,  Princ.  and  pract.  of  Obstetrics.  Philadelphia  1864,  und 
Amer.  J.  of  the  med.  sc  Oct.  1870.  p.  325.  —  W.  Leishman^  An  cssaj,  bist, 
and  crit.,  on  the  mech.  of  part.  London  1 864.  —  R  i  t  c  h  i  e ,  Med.  Times  and  Gaz. 
1865.  Vol.  I.  p.  381  und  408.  —  H.  Hildebrandt,  De  mech.  partus  cap.  pr. 
norm,  et  enormi.  Reg.  1866.  —  0.  Spiegel b er g,  M.  f.  G.  B.  29.  p.  89.  ■— 
Schroeder,  Schw.,  Geb.  u.  Wochenbett.  Bonn  1867.  p.  43. —  F.  Schatz,  Der 
Gebortsmech.  der  Kopfendlagen.  Leipzig  1868,  und  Wiener  med.  Presse  18ü8. 
Nr.  30,  32,  42  und  43,  und  1869,  Nr.  29.  —  Kueneke,  Die  vier  Factoren  der 
Geburt  Berlin  1869.  —  H.  Labs,  Zur  Mechanik  der  Geburt.  Marburg  1869  und 
Archiv  f.  Gynaek.  B.  I.  H.  3.  p.  430.  —  De  Soyre,  Etüde  bist  et  crit  sur  le 
mech.  de  Tacc.  sp.  Paris  1869. 

§.  90.  Normaler  Weise  setzt  das  knöcherne  Becken 
demEintritt  des  Kopfes  kein  Hinderniss  entgegen. 
Nur  die  Weichtheile  verhindern  für  gewöhnlich  seinen  Eintritt  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.  Sie  thun  dies  regelmässig,  wenn,  wie 
bei  Mehrgebärenden,  die  schon  in  früheren  Schwangerschaften 
nachgiebig  gewordenen  Bauchdecken  das  Wachsen  des  Uterus  nach 
oben  hin  nicht  hindern.  Waren  aber  die  Bauchdecken  früher  noch 
nicht  ausgedehnt,  so  üben  sie  auf  den  wachsenden  Uterus  von  oben 
einen  solchen  Druck  aus,  dass  der  untere  Theil  desselben  mit 
dem  in  ihm  liegenden  Kopf  in  der  letzten 'Zeit  der  Schwangerschaft 
in  das  kleine  Becken  hineingetrieben  wird.  Bei  Erstgebärenden 
findet  man  deswegen  bei  Eintritt  der  Geburt  normaler  Weise  den 
Kopf  bereits  im  kleinen  Becken  stehend,  bei  Mehrgebärenden 
wird  derselbe  erst  während  der  Geburt  entweder  noch  im  untern 
Uterinsegment  liegend  mit  diesem  durch  die  Bauchpressc,  oder 
durch  die  Contraction  des  Uterus  aus  diesem  heraus  in  das  kleine 
Becken  hineingetrieben. 
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Die  Stellung  des  Scliädels,  in  der  der  Eintritt  erfolgt,  richtet 
sieh  nach  der  Stellung,  die  derselbe  über  dem  Reckeneingaug  hat. 
Da  der  grade  Durchmesser  des  Kopfes  für  den  graden  Durch- 
messer dea  Beckeueinganges  zu  lang  ist,  so  kann  der  Kopf  in 
dieser  Stellung  nicht  eintreten.  In  allen  ülu-igen  Stellungen  ist 
aber  sein  Eintritt  möglich  und  kommt  thatsächlicb  vor.  Die  Stellung 
kann  also  (wenn  wir  sie  uaeh  derStelhmg,  die  das  Hinterhaupt  hat, 
bezeichnen)  eine  sccligfache  aciu:  Hinterhaupt  grade  nach  links, 
nach  links  hinten  oder  vorn  und  Hinterhaupt  grade  nach  rechts, 
nach  rechts  hinten  oder  vorn. 

A  nm.  Wir  liulten  es  inelit  für  iibcrOüssig,  darauf  hinzu w<ji»cn^  diiÄß  dem 
Eintritt  des  Kopfes  im  queron  Dart'hmesöor  für  gewöhnlicli  zu  enge  ürenzen 
gestockt  werden.  Der  Kopf  tritt  auoh  ini  queroo 
DuR-hiuesfler  eia,  wenn  er  nicht  ganz  quer,  sondern 
nur  dem  queren  Durchinesser  »ich  mehr  Rithcrnd  »1» 
dem  «ehnigen  stehL  Die  Bereiche  der  einaeliien  Durch- 
inesier  stellt  man  sich  am  besten  vor»  wenn  man 
(s.Fig.  ft)  t^ioen  um  den  Diirchsehnittspuukt  des  graden 
mit  dem  tiufren  Beekendurchmesfier  ge  darb  teil  Kreist 
so  in  aelit  gleiche  Segmente  theilt,  dasä  die  Dtirch- 
mesaer  des  Beckens  diese  Segmente  halbiren.  Jedes 
Segment  entspricht  dann  einem  Winkel  von  45«.  In  das  nueh  vorn  und 
nacb  hinten  liegende  Segment  tritt  der  Kopf  mit  seinem  langen  Dureh- 
messer nie  ein,  so  dass  nur  die  f*  mit  Buchstaben  bezeiclmeteo  in  Betracht 
kommen» 

Da,  wie  wir  §.  43,  Anm.,  gesehen  haben,  der  Kücken  des 
Kindes,  wenn  er  seiner  Schwere  folgen  kann,  in  der  aufrechten 
Stellung  der  Mutter  nach  vorn  links,  in  der  Rttckenlage  nach  hinten 
recht»  fällt,  so  tritt  der  Kopf  am  bäufi|:steu  im  ersten  sclinigen 
Durcbnieeser  (Hinterhaupt  nacli  vorn  links  oder  nach  hinten  recht«) 
auf  den  Beckeneingang.  Es  kommen  aber  zahlreiche  Aiianabmea 
hiervon  vor,  besonders  steht  der  Kopf  häufig  im  queren  Durch- 
mesaer  und  auch  nicht  selten  im  linken  sehrrigen. 

Der  Kopf  liegt  also  im  Beginn  der  Geburt,  vom  untern  Uterin- 
segment umschlossen,  bei  Erstgehärenden  im  kleinen  Becken»  bei 
Mebrgehärenden  auf  dem  Beckeneingang.  Die  Haltung  und  Stellung 
des  Kopfes  ist  ganz  die  normale.  Das  Kinn  ist  auf  die  Brust 
gebeugt,  so  dass  gi'ossc  und  kleine  Fontanelle  ungefähr  in  gleicher 
Hrdie  stehen,  das  Ilinterltaupt  ist  nach  einer  Seite  meistens  etwas 
nach  vorn  oder  hinten  gerichtet,  und  die  Pfeilnath  verläuft,  da  die 
Axe  des  Uterus  annähernd  mit  der  Axe  des  Beckens  zusammenfällt 
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und  ako  auf  der  Beckeneingangsebene  im  rechten  Winkel  steht,  in 
der  Mitte  zwiBchen  Prou^ontoriuni  und  Symphyse. 

Der  Mechanismus,  durch  den  der  Uterus  auf  die  Austreibung 
de»  Kindes  wirkte  ist  ein  dnj>pelter: 

Einmal  wird  durch  dieContractionen  der  glatten  Muskelfasern 
der  ganze  Inhalt  des  Uterus,  also  das  Ei  als  Ganzes  einem  gleich- 
mlUsigeu  Druck  auKgeHCtztj  den  Sc/fnfz  den  iuucren  Üterusdruek 
nennt  (wir  wollen  ihn  mit  den  ßuchstafjeu  L  LL  bezeichnen)*  Dieser 
treibt,  da  die  Muskobitur  des  Fundus  stärker  ist  als  die  des  uotern 
Theiles  und  da  der  innere  Muttermund  eine  von  Muskulatur  freie 
Stelle  zeigt,  das  Ei  gegen  den  letztern  und  enWnet  ihn  8o. 

Zweitens  sucht  der  Uterus  bei  seiner  Coutraetinu  eine  mög- 
lichst runde  Form  anzunehn»en,  die,  da  der  Ticfendurehmesser 
von  v(»ni  nach  liiuteu  im  schlaffen  Zustande  nnverhaltnissniassig 
klein  ist,  auf  Kosten  des  langen  und  queren  Durchmessers  sieh 
bildet  Der  Uterus  wird  also  von  oben  nach  unten  und  in  querer 
Richtung  verkürzt.  Schatz  nennt  dies  Bestreben  des  Uterus  j  die 
riinde  Form  anzunehmen,  die  Formrestitutionskraft  (F,  K.), 

Während  nun  1.  l\  auf  den  Eiiuhultj  Fruchtwasser  und  Foetus 
einen  durchaus  gleiehmässigen  Druck  ausllbt,  wirkt  F,  K.  einmal 
rtnrch  Verkürzung  des  queren  Durchmessers  auf  die  Oradstellung 
der  etwa  sehnig  liegendun  Frucht,  zweitens  aber  erfährt  der  Steiss, 
der,  oben  im  Fundus  liegend,  den  U^terus  hindert,  die  Kugelgestalt 
anxnuehmen,  einen  verstärkten  Druck,  der  durch  die  Wirljelääutc 
wirkend,  den  Schädel  in  den  Beckeneingang  hiueimlrängt. 

In  Frlllen,  in  denen  die  Frucht  im  Vcrluittniss  zum  Ei  so  klein 
int,  dass  ihre  Länge  auch  im  Durchmesser  des  kuglich  geformten 
literus  Raum  hat,  fällt  natürlich  tlie  Wirkung  vou  F.  K,  fort.  Der 
Kijpf  sinkt  dann  nur  deswegen  auf  den  Muttermund,  weil  sein 
»porifisches  Gewicht  grosser  ist  als  das  des  Fruchtwassers,  wird 
aber  nicht  durch  die  Wehe  nach  unten  getriehen.  Deswegen  findet 
mn  hei  Hydramuiou  auch  während  einer  kräftigen  Wehe  den  im 
Muttermund  vorliegenden  Kopf  ebenso  leiclit  ballotirend  als  in  der 
^Wehenpause. 

Ist  aber  die  Frucht  im  Verhältniss  zum  Ei  grosser,  so  dass  die 
I^Angsaxe  des  Kindes  den  Uterus  hindert,  die  Kugelform  anzu- 
nehmen, so  drängt  I.U.das  Ei  als  Ganzes  gegen  den  sieh  öffnenden 
Muttermund  hin,  F.  K.  aber,  von  oben  auf  den  Steiss  wirkend,  treibt 
den  Kopf  gegen  den  uuteru  Abschnitt  des  Eies. 
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Ist  der  Miitterniund  so  weit  geöffnet,   dass  er  wahrend 
Wehe  fest  au  dem  in  ihn  hineindringeiiden  Kopf  anliegt,  eo  wird 
das  Vorwaaserj  d.  L  der  Theil  Am  FriiehtwasHers  ^  welcher  in  dm 
vor  dem  Kopf  liegenden  Thcil  (le8  Eies  8ic!i  befindet,  vom  ttbri^^en'* 
Frnchtwasfier  mehr  oder  weniger  volLstiindig  getrennt. 

Nehmen  wir  an,  die  Trennung  sei  eine  absolute. 

In  diesem  Fall  hesteht  das  Ei»  auf  welches  L  U.  wirkt,  nui 
noch  aus  dem  Thcil,  der  oberhalb  der  Linie  liegt,  in  welcher  «lei 
Muttermund  den  Kopf  fei^t  iimsehlies^t.  Denn,  da  der  Kopf  den 
untern  Thcil  des  Eies  vollkommen  abschliesst,  so  kann^  naclidem 
das  untere  Uterinsegment  an  diesem  Theil  sieh  zurttekgezogen 
hatj  L  U.  nur  noch  auf  den  nach  oben  von  der  Abscliliessungslinie 
gelegenen  Theil  des  Eies  wirken.  Durch  L  LL  wird  also  das  gan: 
Ei  nnd  mit  ihm  der  vorausgehende  Kopf  aus  dem  untern  Uteri 
eegraent  hervorgedrängt« 

Anders  ist  die  Wirkung  von  F.  K,  Diese  Kraft  wirkt  auf  die 
Fortbewegung  der  Fmeht  innerhalb  des  Eies,  drängt  also  den  Kopf 
gegen  die  Fruehtblase,  deren  Wasser,  w^enn  die  Blase  so  fest  ist, 
dass  sie  nicbt  springt,  nach  keiner  Kichtung  hin  ausweiebcn  kann. 
Da  fenier  das  Wasser  so  gut  wie  gar  nicht  compressibel  ist,  eo  kann 
F,  K.  unter  diesen  Umstanden  gar  keine  Wirkung  entfalten. 

Vollkommen  abgesperrt  ist  die  Fruehtblase  nun  allerdings  nur^ 
ausnahmsweise.   Gewöhnlich  wird,  sobald  durch  L  U.  die  Spannung 
des  obern  Eitheiles  eine  erheblich  grössere  wird  als  die  der  Blase^ 
neben  dem  Kopf  Wasser  vorl)eigetrieben,  so  dass  die  Blase  mehr 
geftdlt  wirdj  y,sich  stärker  verwölbt  und  stärker  spannt".     F,  K. 
kann  aber  auch  jetzt  nicht  zur  Wirkung  kommen,  w^eil  das  Wasse 
nur  dann  in  die  Blase  getrieben  wird,  wenn  die  Stärke  von  F» 
durch  die  vm\  L  U,  übertr^iffcn  wird     Ist  das  Umgekehrte  der  Fall 
eo  muss  das  Wasser  ans  der  Blase  in  das  ttbrigo  Ei  entweichen,  der 
Kopf  also  eng  an  <lie  Blase  sich  anlegen* 

Dies  Verhältniss  ändert  sichj  solmld  die  Blase  gesprungen  ist 
Während  L  U.  dann  in  derselben  Weise  auf  die  Austreibung  des 
EieSy  soweit  es  noch  besteht,  einwirkt,  treibt  jetzt  F.  K,  den  Kopf 
ans  dem  Ei  heraus.  Erst  nach  gesprungener  Blase  kommen  also 
die  beiden  Kräfte  zur  vollen  Geltung, 

Mit  dem  weiterrllckenden  Kind  tritt j  da  der  Uterus  mit 
der  fort«cljreitendcn  Austreibung  des  Kindes  sich  verkleinert,  in 
demselben  Grade  dcrFnndns  uteri  tiefer,  so  dass  seine  Contractioncn 
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irÄbreud  der  g:anzeiJ  Dauer  der  Geljurt  in  (ieiselben  Weise  auf  den 
Steigs  weiterwirken,  ja  die  Wirkung  wird  eine  udi  ?(»  kräftigere,  je 
mehr  von  dem  oberhalb  des  Kopfes  befimllicbcn  Fruchtwasser 
ahflie»i*t 

Die  Bauchpresse  wirkt  niemals  direet  weder  auf  das  Ej  noch 
auf  ilas  Kind,  sondern  entfaltet  ihre  Wirksanikeit  nur  dadurch,  das» 
sie  den  l^terns  und  mit  ihm  allerdings  Ei  und  Kind  tiefer  in  das 
Becken  hineintreibt.  Zugleich  bat  sie  auf  dicErofl'nnn^  dehMutter- 
muudes  dadurch  Einfluf**^,  dass,  wenn  der  Uterus  in  das  Becken 
hineingetrieben  wird,  die  Befestigungen  desselben  den  Muttermund 
L  anBeinanderzerren, 

Die  Vagina  endlieb  wirkt  durch  ihre  Elasticität  und  ihre  Con- 
tractionen  anfänglich  dem  Austritt  des  Kindes  entgegen  und  treibt 
er^t^  wenn  die  grOsste  Circnraferenz  des  Kindes  durchgetreten  ist, 
den  nachfolgenden  Theil  heraus. 

Bei  dem  Durchtritt  durch  das  Becken  niacbt  der  Schädel  ver- 
«K'luodeue  regelmässige  Bewegungen,  die,  wenn  die  Fruclitblase 
nicht  gesprungen  und  nicht  dnrcli  den  Kopf  vom  übrigen  Pjinhalt 
ahgespeiTt  ist,  allein  durcli  F.  K.,  unter  anderen  UmBtändcn  aber 
lum  Theil  auch  durch  I.  U.  bewirkt  werden.  Die  erste  dieser 
Bewegungen  aber  kann  immer  nur  durch  F,  K.  erfolgen. 

Diese  erste  Veränderung  in  der  Kopfstellung  besteht  in  einer 
Drehung  um  den  queren  Dnrclimesser,  durch  welclien  die  kleine 
Fontanelle  tiefer  tritt.     Bewirkt  wird  dies  auf  folgende  Weise: 

Die  treibende  Kraft  wirkt  auf  den  Kopf  von  der  Wirbelsäule 

JIU8,     W'äre  diese  in  der  Mitte  des  Kopfes  augebrHcht,  so  müsste 

der  letztere,  wenn  er  liberall  denselben  Widerstand  fände,  otlenbar 

80  sich  weiter  bewegen,  wie  er  in  oder  tlber  dem  Becken  vorliegt, 

(1.  h,  Hinterhaupt  und  Vorderbaupt  in  gleicher  Holie,    Nun  ist  al>er 

flic  Wirbelsäule  am  Kopf  weit  näher  fleni  Hinterhaupt  befestigt,  ilir 

L Ansatz  theüt  also  die  Länge  des  Koj^fes  in  zwei  Hebelarme,  von 

Mienen  der  längere  dem  Vorderhaupt  cntspriclit.    Da  nun  der  gleiche 

Widerstand  an  beiden  Seiten  stärker  an  dem  längern  Hebelarm 

wirkt,  80  niU8s  das  Vordcrhaupt  hinter  dem  Hinterhaupt  zurllck- 

E bleiben.     Unter  normalen  Verhältnissen  muss  somit  der  Kopf  im 

Jcginn  der  Oeliurt  bei  Mehrgel)äreiideu  in  das  Becken  eintreten, 

l>ci  Erstgebärenden  im  Becken  stehen  mit  mehr  oder  weniger  schräg 

verlaufender  Pfeilnntb  und  tief  stellender  kleiner  Fontanelle.     Die 

leUterc  tritt  natürlich  um  so  tiefer,  je  starker  die  treibende  Kraft 
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und  je  bedeutender  der  Widorötand  ist*  für  gewohnlich  also  je 
krfifti^er  die  Wehen  uiid  je  straffer  und  fester  die  Weirhtheile  sind, 
(In  sehr  hohem  Grade  kann  man  diesen  Tiefstand  auch  in  Füllen 
von  allgeniciner  HeckeiiTerenfrorungj  also  in  Fallen,  in  denen  dem 
Vrirdrin^'üu  des  Kopfes  ein  gleiehmässiger  Widerstand  vom 
knöchernen  Becken  entgegengesetzt  ist,  beobachten.)  Blieben  die 
Verhältnisse  im  weitern  Verlauf  dos  kleinen  Beckens  dieselben, 
verhielt  sieh  das  letztere  annähernd  wie  ein  Cylinder,  so  müsstc 
der  Kopf  in  derselben  Weise  durch  das  ganze  Becken  hindurch- 
gehen  und  aus  demselben  austreten.  An  den  Seiten  des  Beckens 
bleiben  nun  die  Widerstände  einander  gleich,  vollständig  ver- 
schietlen  gestalten  sie  sich  aber  au  der  vordem  und  hintern 
Wand.  Die  B>rdere  W' and  wird  nur  von  der  kurzen  Symphyse 
gebildet,  die  hintere  von  dem  langen  Kreuz-  und  Steissbein.  Die 
Widerstände  an  der  hintern  Wand  erlangen  somit  sehr  bald  das 
Uebergc wicht  über  die  an  der  vordem  Wand.  Noch  bedeutender 
wird  daj^selhe  dadurch,  dass,  während  die  vordere  Wand  durch 
keine  Weichtheile  verstärkt  wird,  an  die  hintere  Waml  sich  der 
starke  und  widerstandsfähige  Beckenhoden  ansetzt.  Durch  diesen 
vermehrten  Widerstand,  den  der  Kopf  an  der  hintern  Wand  erfährt, 
muss  derselbe  nach  vorn  gedrängt  werden.  Da  der  Kopf  das 
Becken  nur  langsam  passirt,  so  muss  diese  Uichtung  nach  vorn 
zuerst  der  Theil  annehmen,  der  vorausgeht  Steht  also  die  kleine 
Fontanelle  am  tiefsten,  so  wird  durch  den  vermehrten  Widerstand 
der  hintern  Wand  die  kleine  Fontanelle  nach  vom  gedrängt.  iMag 
somit  heim  Kintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  die  kleine  Fontanelle 
nach  der  Seite,  nach  hinten  oder  nach  vorn  gerichtet  sein,  immer 
tritt  der  Kopf  in  derselben  Stellung  so  tief,  bis  er  auf  den  Wider- 
stand  des  Beckenbodens  triflTt.  Dieser  erst  drängt  die  am  tiefsten 
stehende  kleine  Fontanelle  nach  vorn,  so  dass  sie,  je  tiefer  der 
Kopf  li eruntertritt,  desto  mehr  nach  vorn  sich  wendet  nnd  dass 
lieim  Austrift  des  Kopfes  die  Ffeilnath  nicht  ganz,  aber  annähernd 
im  graden  Durchmesser  verläuft.  Der  vermehrte  Widerstand  der 
hintern  Beckenwand  drängt  ferner  den  ganzen  Kopf  nach  vorn^ 
d.  h.  aus  der  Schamspalte  heraus.  Die  in  der  Richtung  der  Becken- 
axe  wirkende  anstrcihcnde  Kraft  und  der  Widerstand^  den  der 
Beckenboden  in  entgegengesetzter  Richtung  leistet,  halten  sich 
nicht  ganz,  aber  doch  so  weit  das  Gleichgewicht,  dass  der  Damm 
nur  langsam  vorgowülbt  wird  und  dass  während  dieser  Zeit  der 
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obere  Theil  deaBoekentjodens  das  Hinterhaupt  unter  der  Symphyse 
hervor  nach  vorn  treibt.  Ein  weitereH  Vordringen  in  dieser  Rich- 
tung wird  ahcr  nnniüglich,  sobald  der  Nacken  gegen  die  hintere 
Fluche  der  Symphyi^e  angedrückt  ist  In  diesem  Augeiddiek  ent- 
ßteht  ein  kurzer  Änfenthaltj  dann  drängt  die  treibende  Kraft  des 
Uterus  den  Kopf  noch  mehr  nach  unten  und  den  Uamiii  noch  weiter 
hervor,  ]m  der  letztere  so  weit  aiiagedehnt  ist,  ttass  der  obere  Theil 
«le»  Beekenbotieu^  von  hinten  und  oben  auf  das  Gesiebt  wirkt. 
Hierdurch  wird  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und  durch  Druck 
von  hinten  der  Kopf  allmälig  über  den  Damm  liervorgewäUt. 
An  dieser  Stelle  kommen  somit  naeh  einander  zum  Vorschein: 
g^rosse  Fontanelle^  Stinmatb,  Glabella,  Nase,  Muud,  Kinn.  Erst 
wenn  das  Kinn  geboren  ist,  sinkt  der  Kopf  wieder  nach  hinten* 
Die  Schultern  treten  in  das  Becken  im  umgekehrten  scljrägen 
Üurchmesser  wie  die  Pfeilnatb  ein  und  stellen  sieb  im  Beekenaus- 
gaüg  gleichfalls  annähernd  in  die  Conj.  Die  nach  vorn  liegende 
Schuller  stemmt  eich  am  Scbami>ogen  an  und  die  andere  sclineiilet 
alsdaim  über  den  Damnu  Der  Kuuijif  folgt  durcli  die  eigene  Schwere 
des  Kindes  und  durch  die  Elasticität  und  die  Contractiouen  der 
Vagina. 

Bei  der  ersten  Schadelstellung,  liei  der  der  Rücken  des  Kindes 
nach  links  gerichtet  ist,  steht  also,  um  den  Oeburtsmcchauismus 
kurx  zu  wiederholen,  wenn  die  Wehen  auf  die  Fortbewegung  des 
Kopfes  bereits  gewirkt  haben,  die  kleine  Funtanelle  tiefer  als  die 
grosse  und  verläuft  die  Pfeil uath  aunühcrnd  rfuer  oder  mehr  oder 
weniger  schräg.  Verfolgt  man  dieselbe  nach  links,  so  kommt  man 
ohne  Schwierigkeit  an  die  kleine  Fontanelle,  die  etwas  naeh  hinten 
gerichtet  sein  kann,  weit  häufiger  aber  mehr  naeh  vorn  steht.  Die 
^üsse  Fontanelle  steht  so  hoch,  dass  sie  nur  schwer  oder  gar  nicht 
iBii  erreichen  ist  Mag  aber  die  kleine  Fontaueile  im  Anfang  auch 
etwas  nach  hinten  gerichtet  sein,  sotmld  der  Kojtf  auf  den  Becken* 
i»üden  drückt,  dreht  sie  sieb  nach  vorn,  so  dass  sie  dann  in  der 
üegend  des  linken  Foramen  ohtur.  steht.  Da  der  Kopf  jetzt  einen 
weit  tiefem  Stand  hat,  so  kann  man  meistens  auch  die  grosse 
Fontanelle  erreichen,  die  man  höher  und  in  der  Gegend  der  rechten 
Art.sacroiliac4i  findet.  Beim  Durcbschueideu  erscheint  zuerst  in  der 
Schamspalte  das  hintere  obere  Viertel  des  rechten  Scheitel  heins, 
dann  tritt  das  Hinterhaupt  unter  demScbnmbogen  hervor  und  Kopf 
und  Gesicht  schneiden  Über  deu  Damm,     Das  geborue  Gesicht  ist 
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der  iiinern  Seite  des  rechten  mütterlichen  Oherschenkels  zugekehrt. 
Die  Schultern  treten  im  linken  oder  zweiten  schrägen  Dnrchniesser 
in's  Flecken  ein,  stellen  sich  im  Becken  mehr  in   die  Cnnj,,  nnd 
wahrend  die  rechte  Sciiulter   sich  an  der  Byoiphyse   feststem mt|j 
schneidet  die  linke  Über  den  Damm.  ^ 

Bei  der  zweiten  Schädelytelhin^  ist  das  Hinterhaupt  der  rechten 
Beckenseitc  zugewandt  tmd  i^teht  im  Beginn  der  Gehurt  ans  dettji 
üben  erwähnten  (jrtlnden  nin  hantigsten  etwas  nach  hinten,  wirdi 
aher  im  weiteren  Verlaufe  regelmässig  nach  vorn  gedreht      Im 
lJebri;;en  sind  die  Verhältnisse,  wenn  man  rechts  statt  links  und 
umgekehrt  setzt,  genau  die  uüm liehen. 

Die  Kopfges^chwulst,  die  immer  auf  der  Stelle  sit^^t,  die  i 
Muttermund  gelegen  hat,  findet  sich  hei  erster  Schädelstellung  auf 
dem  hintern  nbern  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  sehr  häutig 
greift  sie  auf  ilie  Pfeilnath  und  auf  die  kleine  Fontanelle  tUierj' 
st^nd  die  letztere  sehr  tief,  so  findet  man  die  Kopfgeschwnlst  auf 
tler  llinterhanjjtsschnppe.     Bei  der  zweiten  Schädelstellnng  ist  d 
lv<nifgeschwoLst  in  derselheu  Gegend   auf  der  linken  Seite  d' 
Schädels. 

§.  'Jl.  Der  hier  geschilderte  Meclianismus  ist  der  normale, 
der  allerdings  nicht  selten  Abweichungen  erleidet.  So  kommt  es 
vor  hei  Becken,  deren  Conj.  vcra  nicht  ganx  die  normale  Grosse 
hat  (weil  der  Widerstand,  den  der  Kopf  in  der  Conj,  findet,  dem 
Minterliauf*t  näher  liegt  als  dem  Vorderhaupt)  oder  hei  ahnorm 
geformten  Knpfen  (hei  denen  rler  hintere  Hebelarm  annähernd  die 
selbe  Länge  hat  wie  der  vordere),  dass  grosse  und  kleine  Fontanell 
auch  nnch  dem  Eintritt  in  das  Becken  in  gleicher  Holie  bleiben 
Aendcrn  sich  auch  in  der  Beckcnhühle  diese  abweichenden  Ver- 
hältnisse nicht,  so  bleibt  das  Tiefertreten  der  kleinen  Fontanelle 
aus,  die  Pfeilnath  verläuft  fortgesetzt  annähernd  quer  und  der 
Kopf  kann  in  dieser  <|ueren  Kichtung  austreten,  wenn  dies  auch|, 
da  für  gewutinlich  scliliesslieh  doch  das  Hinterhaupt  tiefer  tritt, 
selten  ist. 

Weichen  die  Verhältnisse  noch  melir  von  den  normalen  ab,"! 
also  entweder  die  Conj.  starker  verengt  oder  ist  der  Kf»pf  nngc- 
wuhnlich  gebildet,  d,  h.  ist  er  entweder  gross  mit  sehr  stark  ent- 
wickeltcm  Hinterhaupt  oder  ist  er  klein  und  rund,  so  d«ss  die 
wenig  hervorspringende  Stirn  nicht  den  gewöhnlichen  Widerstand 
findet,  so  geht  heim  Eintreten  in  das  Becken  die  grosse  Fontauell 
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Sie  stebt  ani  tiefsten j  ist  ia  exquisiten  Fällen  in  der  Füb- 
fung^linie  zu  fübleu  iinil  drebt  sieb  jiuh  demselben  Grumle,  nun 
dem  sich  bei  tiefer  stehender  kleiner  Fontanelle  die»e  naeb  vom 

'drebt,  sobald  das  Ueber^ewicbt  der  bintern  Beeketiwaud  wicb 
gellend  macbtj  nach  vorn.  In  der  grossen  Mebrzabl  der  Fälle  ver- 
ändern sich  die  Verhältnisse  im  kleinen  Becken  derartig,  dass  (mit- 

■llüter  allerdings  erst  im  Beckenausgang)  die  kleine  Fontanelle 
BehliesBlieh  doch  noch  tiefer  tritt.  Scdiald  sie  aber  tiefer  stebtj 
dreht  sie  sieb  nach  vorn  und  der  Anstritt  des  Kopfes  erfolgt  in  der 
^ewühulichen  Weise.     Nur  selten  bleibt  die  grosse  Fontanelle  bis 

^«uletzt  tiefstehend  j  alsdann  dreht  sie  sich  immer  mehr  nach  vorn 
Lid  der  Kopf  tritt  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterbaui)t  ans. 
In  iler  Bchamspalte  werden  dabei  die  an  der  grossen  Fontanelle 
liegenden  Ecken  des  nach  vorn  liegenden  Scheitel-  nnd  Stirnbeiim 
luerst  sichtbar,  das  betretlende  Stirnbein  (also  bei  erster  Lage  das 
rechte,  hei  zweiter  Lage  das  linke)  stemmt  sich  gegen  den  Scham- 
bogen  an,  das  Hinterhanpt  schneidet  llber  den  Damm  und  darauf 
tritt  auch  das  Gesicht  unter  dem  Schambogen  hervor.  Die  Selinltern 
gehen  im  entgegengesetzten  Durchmesser  wie  die  Pfcilnath  dindi 
das  Becken.  Dem  tiefen  Stand  der  grossen  Fontanelle  entsprechend, 
sitzt  die  Kopfgeschwulst  auf  der  an  der  grossen  Fontanelle  liegen- 
den Ecke  des  nach  vorn  gelegenen  Scheitelbeins^  mitunter  auf  der 
grossen  Fontanelle  selbst  oder  auch  auf  dem  anliegenden  Winkel 
des  Stirnbeins. 

A  u  m.     Der  Austritt  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  kounut 
nach  Kehrei'  (Die  fJeliurtcn  in  Sihädell  etc.,  Giessen  1S53)  unter  7u  tii'burten 
11(175  Schädel l&i^^eQ  einmal  vor^  iiadj  Heckcr  (KL  d.  Geb.,  B,  iL  p.  4t))  noch 
Kafiger:  einmal  anter  62  Geburten  und  ^8,5  SchädellagüiL 

Beim  Austritt  des  Schädels  aus  dem  Beckenansgang  kommt 

nicht  80  selir  selten  vor,  dass  die  kleine  Fontanelle  sich  nach  der 

fidern  Seite  dreht,  so   dass   sie  also  bei  erster  Schadellage  im 

Itsten  Moment  der  Geburt  unter  den  rechten  Hchambeinast  tritt. 

•  Gesicht  siebt  dann  nach  links  und  hinten  und  die  Schultern 

chneiden  vnt  bei  zweiter  Schildellage  durch,     Bewirkt  wird  diese 

'„Ueberdrehung"  durch  abnorme  Lagerung  eines  Armes  am  Kopfe 

oder  durch  Ktlrze  der  Nabelschnur, 

Anm<    Die  KenntnJBS  vom  Mechanianmö  der  Schädelgoburt ,  d.  h.  von 
Art  und  Weise,  wie  der  Schüdel  in  das  Becken  eintritt  und  durch  da«- 
elbe  hindurchgeht,  rührt  erst  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhuuderta  her. 
Vau  Hippökratcs  an  bis  zur  Mitte  des  )  ti.  Jahrhunderür  dachte  mun  Btcb, 
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dass  in  deo  letzten  Munaten  da8  bis  dahin  auf  dem  äteiss  eit^eude  Kind  sieh 
umstürae,  daas  es,  wenn  ihio  die  Nahrung  ira  Uterus  nicht  mehr  genüge,  die 
Eihäute  zerreisöo  und  Bieh  stdliat  ^ebiire,  indctii  duB  au  uQd  für  »ich  zu  eng©j 
Becken  beim  AndrHuifeii  dca  Ftjßtutj  bJcIi  uüföchlieBse, 

Erst  durdi  die  P^ürschungen  der  ^rusäen  Restaursituren  der  Anatomie J 
wurde  manehe  dieser  Anflehten  auigckijtrt^  doch  fehlte  auch  den  berlihm  testen 
NÄUien  der  folgenden  Zeit  noch  immer  irgend  welche  Kenutniss  von  der  . 
und  Weiße,  wie  der  Kopf  durch  das  Becken  hindurchgeht.  Da  die  Beob-| 
at-htüiig  büiuj  Üurchfidiueiden  dca  Kopfes  lehrte,  das«  der  grade  üurchuie» 
des  KopfcB  anniihernd  von  der  Symphyse  nach  dem  SteiBsbuin  hin  verläuft,! 
ao  nahm  man  an^  dass  <ler  Kopf  in  derselben  Stellung  durch  das  Beeken  hin- 
durchgehe. (Ausführliche  historische  Darstellungen  der  iiltcren  Aneichten  8. 
in  der  Geßchichte  der  Forschungen  über  den  Geburtäuiechaniamns ,  die  unter 
Riifftm  in  Giessen  aU  eine  Reihe  von  Dissertationen  von  SfamiftltT  u.  s.  w, 
erschienen  ist.) 

F.  Quid  (1742)  war  der  erste,  der  durch  Beobaebtung  tu  der  Behauptung 
getrieben  wurde,  dass  der  Kopf  not  dem  gradon  Durchmesser  in  den  querem J 
Durchmesser  des  Beckeucingangcs  eintrete.     Freilich  nahm  er  dabei  noch  an, 
dasa  die  Brust  des  Kindes  auf  der  mfittertichen  Wirbelsäule  lioge^  so  dasa  also 
das  Kinn  auf  einer  Schulter  liegen  mtisstc»     Zugleich  suchte  er  die  Noth- 
wendigkeit  dieaca  Eintrittes  aus  einer  Vergleich ung  der  Form  des  Kindes- 1 
Schädels  mit  der  des  Hecke  nein  ganges  zu  beweisen-    Erst  Smedie  (1751)  zeigte,] 
dass  der  Rumpf  des  Kindes  der  queren  Richtung  des  Schädels  enlspreche  und 
daas  das  Kinn  auf  der  Brust  ruhe.     Smetiie's  scharfer  Beobachtungsgabe  ver- 
danken  wir  zugleich  eine  ganz  vorBÜgliche  noch  heute  geltende  Beachreibnng  < 
der  Art  und  Weise  des  Ein-  und  Durchtrittcs  des  Kopfes*   Er  lehrte,  dass  der* 
Kopf  sieh  mit  dem  Scheitel  (nicht  mit  dem  Hinterhaupt)  zur  Geburt  stelle,  die 
Stirn  nach  einer  Seite  gekehrt.     In  dieser  queren  (oder  diagonalen)  Stellung, 
mit  dem  nach  vorn  liegenden  Scheitelbein  voran»  tritt  der  Kopf  durch  den 
Beckeneingang  hindurch.     In  der  Beckenhtihle  steht  gewöhnlich  das  Hinter- 
haupt tiefer  und  wendet  sich  nach  vom  gegen  den  untern  Theil  der  Sebooss*  j 
beinOj  so  dass  im  Beckenausgang  der  Kopfsich  in  grader  Richtung  bcHndetl 
Johnson  {llijl^}  lehrte  ebenfalls,  dass  der  Kopf  sich  quer  oder  etwas  sehrüg  zur 
Geburt  stelle,  und  als  der  erste,  dass  er  schräg  aus  dem  Beckeoausgang 
austrete* 

Ganz  falsche  Lehren  wurden  durch  Smellies  Zeitgenossen  Levrei  (1747), 
der  in  Paris  eine  besonders  auch  ilir  Deutschland  einHussreiche  Schule J 
gründete,  verbreitet.  Nach  Letref  tritt  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  auf  dcTi1 
Beckeneingang,  die  Ffeilnath  in  der  Co nj.  verlaufend.  Ihm  folgten  in  Deutsch- 
land seine  Schüler  Roedcrer  (175H)  und  Stein  d,  ä.  (1770),  ¥^  Baetlerer  iatj 
nur  die  eben  erwähnte  Stellung  der  „situs  capitis  rectus  et  aequus**,  jede] 
andere  |,situe  capitis  obliquus  et  iniquus".  Beide  waren  aber  zu  trelflicho] 
Beobachter*  als  dass  ihnen  das  Unhaltbare  jener  Lehre  hätte  entgehen  k<hinenj 
R,  scheint  nur  deswegen  daran  festzuhalten,  weil  er  eine  Drehung  des  Kopfca] 
durch  die  Kraft  des  Uterus  nicht  annehmen  kann,  weil  ihm  also  eine  Erklärung*  1 
dieser  Erscheinung  fehlt,  und  St  hat  in  der  5,  Auflage  seines  Lehrbuches  didj 
Levrefsche  Ansicht  verlasöen  und  die  byehung  des  Kopfi&s  actcptirt. 
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In  Dänemark  hatte  eicb  um  diese  Zeit  eine  vortre6f1iVbe  ^burtdb  Ulf  liehe 
äebile  unter  Berger  beraügobildet.  Besonders  bekannt  geworden  iat 
Saxtorph  (17G4)y  der  das  VerhititntsB  des  Kopfes  ziuu  Becken  in  schemutisi- 
ren der  Webe  in*«  Ange  fasste,  dabei  aber  von  dem  tirnndirrHinin  auögiug, 
ÜMBS  der  Kopf  an  und  für  sieb  für  das  Becken  zu  ^ro8s  sei,  so  dass  er  ntir, 
wenn  die  i^cbeitelbeine  zuBaunnengepresst  wären,  durch  das  Becken  gehen 
künnc  Er  la'sst  den  Kopf  übrigens  im  schritgen  Durchmesser  in  das  Becken 
treten.  Ein  anderer  Schüler  Berget s.  Bang  (1774)  sprach  sit-h  zuerst  über 
den  Durchtritt,  der  öchnltcm  bei  Schädellagen  aus. 

In  genauer  systematisclier  Welse  wurde  der  Mefhanisinus  der  Geburt 
inerel  von  Solayres  de  Reiihac  (1771)  behandelt,  der  leider  täcbon  im  115.  Jahre 
in  der  Schwindsucht  starb.  Er  nahm  zuerst  t»  Arten 
der  Schädelfttellung  an  (in  der  Weise,  wie  sie  in  Fig.  i* 
durch  die  arabischen  im  Becken  stehenden  Ziffern  be- 
zeichnet sind),  beschrieb  den  Durchgang  des  Schädels 
durch  das  Becken  vorzüglich  und  war  der  erste,  der 
eine  Drehung  des  Hinterhauptes  von  rechte  und  hinten 
tiach  rechte  und  vorn  angiebt.  Sein  berühmter  gewor- 
deoer  Schüler  Bavdelocque  (1781)  folgte  seiner  Lehre, 
ttttr  ordnete  er  die  Stellungen  anders  (so  wie  es  in 
Hg.  9  die  um  das  Becken  stehenden  arabischen  Ziffern  angeben),  behielt  aber 
(tie  in  der  Conj.  bei ,  wenn  er  sie  auch  als  die  selteustcu  bezeichnet. 

Diese   Bmidelocgne" achG   Lehre   wurde   in   Frankreich    sowohl   wie  in 
Deutitehland  ganz  allgemein  angenommen,  nur  Hess  man  nach  dem  Vorgang 
I  fon  Busch  die  Stellungen  des  Kopfes  in  der  Conj.  weg,  so  dass  nur  vier 
PUieben  (die  in  Fig.  9  mit  römischen  Ziffern  bezeichnet  sind). 

Die  Autoritiit  Baudeloeques  auch  inDentscblaiRl  war  Schuld  daran,  d-iss 
die  vortrefflichen  Lehren  von  Bo^r  und  Schmiti  in  Wien  zu  wenig  Berück- 
iichtigung  fanden,  Boir  (1790  giebt  an,  daas  der  Kopf  sich  entweder  voll- 
^icimmen  quer  oder  in  einem  schrUgen  Darchmesser  in  den  Beckeneingang 
elJt  In  der  Conj.  tritt  er  „fast  niemals  ein»  ausser  vielleicht  in  einem  ganz 
BWöhnlichen  Becken  oder  wenn  das  Kind  ausserordentlich  klein  ist*'.  Im 
cken  dreht  sich  der  Kopf,  so  dass  das  Hinterhaupt  uutcr  die  Schambeine 
kommt.  W.  /,  Sehmiit  (1804)  lehrt  den  Mechanismus  der  Gebart  ganz  vor- 
trefllich.  Der  Kopf  tritt  mit  dem  Scheitel  auf  den  Beckeneingang  und  erst  im 
Becken  denkt  sich  die  kleine  Fontanelle.  Die  Art  des  Auftretens  auf  den 
■iteckeneingang  hat  nichts  gesetzmiissiges ;  der  Kopf  kann  im  queren  oder  in 
^nem  seh  rügen  Durchmesser  eintreten  und  zwar  auch  mit  nach  hinten  gerich- 
teter kleiner  Fontanelle.  In  Bezug  auf  den  Erfolg  iat  dies  ganz  gleich,  es 
tritt  bei  nach  hinten  gerichteter  kleiner  Fonrnnelle  keineswegs  einnachtheiliger 
[feni6uss  auf  da»  Mechanische  der  Geburt  ein ,  denn  der  mit  dem  Hinterhaupt 
Itinten  gerichtete  Kopf  boschreibt  seineu  Cirkelbogen  eben  so  gut,  als 
'  querstehende ,  und  Im  ßeckenausgang  haben  beidt?  dieselbe  Lage.  Auch 
Wi^amd  (IbiOü)  lehrt,  dass  das  Auftreten  des  Kopfes  auf  daa  Becken  nichts 
geiettmissigeB  habe. 

Unter  den  Franzosen  sind  besonders  die  Ansichten  der  Frau  LachapelU, 
Im  Jahr  I79fr  Oberbebamme  der  vom  lidtel  Dien  getrennten  Materufti6 
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wurde^  Äü  berüüksichtigcu,     Aiieh  imcli  ilir  kann  dt^r  Kopf  auf  den  Beckea- 
eiiif^aog  in  allen  Stell imgen,  nur  nicht  in  der  CVuij.  treten»     Bei  nach  hinti 
gcrk'btctem  Hintüihiiupt  liHlt  sie  ea  für  den  natu riidien  Verlauf,  da»»  dusKin« 
auch  so  gebaren  wird,  sie  theilt  aber  in  ihren  Beobachtungen  Fälle  mit,  in 
denen  die  Rotation  spontan  erfolgte* 

Nac'fjele  d,  ä.  (IS  19)  hat  das  Verdienst ,  in  kUrer  Weise  den  Gebiin 
mechanisnine  ?uiseinamlergeiietKt  zu  Iiaben,  wenn  es  sich  auch  bei  vururtheili 
freier  Betruebtung  nicht  leugnen  IHsst,  da&s  er  von  IrrthUujcrn  nicht  frei  isj 
und  tbas  die  Beschreibung,  die  ^\  J,  SchniH  vom  {Sebortsuieehaniauina  giebt, 
wenn  sie  auch  nicht  so  klar  gehalten  i«t,  doch  den  faetiuetien  Verbältnis&öj 
weit  mehr  entspricht.    Navgtk  lehrt,  dasa  bei  der  am  hüidigsteu  vorkommen^ 
den  Sehädellage   der  Kopf  Hich   so   auf  den  Beckeneingang  stellt,  dat^s  das^ 
rechte  Scheitelbein  am  tiefäten  steht  und  die  Pfcilnath  näher  deui  Pronn^nto- 
rium   als  der  Symphyse  verläuft;   die  kleine  Fontanelle  ist  nach  vorn  und] 
links  gerichtet.     Aueh  im  Beckenausgaug  verlauft  die   Ffeilnath    nicht  ii 
graden  Durchmesser,  sondern  noch  etwas  sehrfig,    Nacbst  <lieBer  Lage  ist  die-j 
jenige  die  hiiuligste,   bei  der  das  Hinterhaupt  im  Anfang  der  (leburt  nad 
rechts  und  hiuten  gerichtet  hL    Steht  daa  Hinterhaupt  uach  hinten,  su  iftj 
der  regelmäsöige  Vorgang  der,  dass  es  sich  im  weitern  Verlauf  nach  vorn 
dreht  ^  so  dass  aus  dritter  zweite  und  aus  vierter  erste  Stellung  wird.     Gai 
selten  ist  der  Eintritt  des  Schädels  mit  der  kleinen  Fonüinelle  nach  reehi 
und  vorn.    N.  macht  deswegen  den^ Vorschlag ^  als  zweite  Lage  die  zu  be- 
zeichnen, bei  der  daa  Hinterhaupt  im  Anfang  der  Geburt  nach  rechts  und 
hinten  gerichtet  ist. 

Gleichzeitig  not  und   unabhängig  von  Natv/de  erselJcn  in  demselbe] 
Hefte  des  MeckerBchen  Arehiv»  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Mampe,  d« 
derselbe  epitier  in  seiner  Inauguraldiss,  näher  ausfllhrte.    M.  macht  mit  Reehi 
darauf  aufmerksam  ,  dass ,  da  der  Kopf  »ehr  oft  schon  in  der  Schwangerchaft, 
in  das  Becken  eintritt,  man  die  Art  vles  Eintritts  im  Antang  der  Geburt  nur^ 
aelten  beobachten  kann.  Der  Kopf  tritt  im  queren  Durchmesser  in  das  Becken 
und  dreht  sich  dann  erst  in  einen  aehrügen;  beide  Fontanellen  stehen  gleich 
hoch,  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  steht  tiefer,  besonders  bei  Hange-! 
bauch  und  dem  in  der  Conj.  verengten  Becken.     Bei  erster  Schiidcllage  dreht* 
sieh  das  Hinterhaupt  nur  ausnahmsweise,  bei  zweiter  gewöhnlich  nach  hinten; 
sehr  seltene  Fälle  ausgenommen  dreht  es  sich  aber  im  weiteren  Verlauf  immer 
wieder  uacli  vom.    E§  kommt  auch  vor^  dass  die  schon  natdi  vom  stehen^ 
kleine  Fontanelle  sich  nach  hinten  und  dann  erst  wieder  nach  vom  dreht 
Der  Kopf  schneidet  durcli  in  der  von  Nacgcle  ge si-hil de rten  Weise;  sehr  selten 
kommt  es  vor,  das»  die  Rotation  des  Kopfes  über  den  graden  Durchmessor 
des  Beckenausganges  hinausgeht  ^  so  dass  der  Kopf  in  den  entgegengesetzte] 
schrägen  kommt.    Die  zweite  Lage  ist  kciueewegs  m  aelton   wie  Nacga 
meint     Mit  der  Natur  stimmt  es  am  meisten  überein ^  wenn  man  nur  zwei 
Scbädellagen  annimmt^  Hinterhaupt  nach  links  erste  und  Hinterhaupt  nach 
rechts  zweite  Sehadellage  und  dann  Unterabtheilungen  macht,  je  naehdem 
der  Kopf  mit  der  Stirn  nach  hinten  oder  nach  vorn  geboren  wird,  oder  noch 
besser  die  Geburten  normal  nennt ^  bei  denen  das  Hinterhaupt  nach  vorn  ans- 
tritt, und  die  als  Ausnahme  ansieht,  bei  denen  die  Rotation  nicht  erfolgt 
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Die  Emtheilungf  in  nnr  zwei  Lagen  ist  deswegren  vorzuziehen ,  well  der  Kopf 
Terschiedene  Stellungen  während  der  Geburt  rturi-hmiicbt^  so  djiss  er  z.  B. 
b&ld  in  vierter,  babl  quer,  bald  in  erster  Lage  sich  befiudet.  (M.  ist  der  erete, 
der  die  Schlidcllageii  in  dieser  Weise  eintheilt,  naeb  ihm  Leden-r,  KHian  und 
dtnn  erst  Naegcle,) 

Die  Mampe' iAd\^ii  Beobachtungen  theilten  das  Sehicksa!  der  meisten 
Dissertationen,  sie  gingen  fast  unbemerkt  vorüber,  wahrend  die  Nargcifwhi^n 
Änsflibriingen  allgemein  angenommen  wurden ^  wenn  auch  nur  sehr  wenige 
Geburtshelfer  die  iirsirrniigliehc  Rithtung  des  Flinterhaupte»  nach  vorn  und 
recht»  als  so  selten  anerkannten,  wie  Naegele  es  aufgestellt  hatte.  Die  Mehr- 
ijihl  hat  sieh  davon  überzeugt,  dass  ein  Eintreten  des  Schädels  in  den  liukon 
schrägen  Durchmesser  durchaus  nicht  zu  den  grossen  Seltenheitun  gehört. 
Die  NacfjM9>f\\Q  Ansicht,  daiis  die  Pfeilnafh  dem  Pröiiu  niiher  verlaufe^  als 
der  Symphyse,  ist  von  Duncan  und  Leishtnun  ftiegrtiich  bekämpft  worden*  Aus 
der  Lage  des  Kindes,  dessen  IJingsaxe  anniibernd  mit  der  Axe  des  Becken- 
Miges  zusamiuenfälit,  folgt»  dass  der  Kopf,  weim  er  nicht  auf  eine  Schulter 
enkt  wird»  tmgetahr  mit  der  Pfeünatb  iiuf  die  Mitte  des  Beckeneiuganges 
ritt  and  von  der  Kichtigkelt  dieses  Satzes  kann  man  sich  diircli  aufmerksame 
Untortuchung  Uberzengem  [hmcan  hat  den  iV//rv;<*/«f'8cJicn  Irrthum  folgcuder- 
DMimeii  zu  erkliiren  gestiebt:  der  K(n>f  tritt  mit  der  Ffeilnath  gleich  weit  von 
Prom.  cmd  Symphyse  entfernt  in  das  Becken  hinein  und  bewegt  sieb  in  der 
Axe  de«  Becken  ei  nganges  weiter ,  bis  der  Widerstand  des  Becketibodens  ihn 
iweh  vorü  drängt  Da  sich  das  Kreuzbein  in  seinem  untern  Tlieil  krlimmt, 
so  musa  von  der  Mitte  de?*  dritten  Kreuzheiuwirbols  an  die  Tfeilnath  näher 
dem  Kreuzbein  als  der  Symphyse  verlaufen.  Sobaltl  also  der  Knpf  so  tief  im 
liecken  steht,  ist  die  Naegcle  %v}ie  Annahme  richtig»  aber  nicht  weil  sich  die 
Hethiath  dem  Kreuzbein,  sondern  umgekehrt,  weil  sich  das  Kreuzbein  in 
leinem  nnteru  Theil  der  Pfeilnath  nähert.  Wir  mriehten  noch  hinzufügen. 
<las8  der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  normale  Becken  hei  Erstgebiircndeii  sehr 
«elteo  xnr  Beobachtung  kommt,  weit  häufiger  gelingt  es,  ihn  bei  massig  in  der 
Conj.  verengtem  Becken  ku  beobachten.  Von  der  Häufigkeit  dieser  Becken- 
?ereiigcriiDg  hatte  man  aber  zu  Nacgele*^  Zeit  noch  keinen  Begriff.  Da  nun 
thatsäehlich  bei  dieser  Verengerung  des  Beckens  die  Pfeilnath  nahe  dem 
Prom.  verläuft,  so  mochte  Naegele  grade  in  den  Fällen,  in  denen  er  den  wirk* 
lieben  Eintritt  beobachten  konnte»  sich  mit  Bestimmtheit  von  dieser  Art  des 
Eintritts  überzeugt  hahcn^  ohne  die  geringgradige  Beckenabnormitiit  als  solche 
tu  erkennen.  Er  stellte  demgemäss  den  ausnahms weisen  Vorgang  als  den 
flormalon  hin.  Uelrrigens  ist  auch  der  Umstand»  dass  die  Schamspalte»  von 
der  tn»  wir  mitersuchen,  der  Sjinpbyse  nahe,  vom  Prom.  aber  weit  entfernt 
lieift»  geeignet,  die  Vorstcliung  zu  erwecken,  das»  das  nach  vorn  liegende 
Sobeitelbein  tiefer  im  Verhiiltniss  zum  Beckeueingang  steht,  als  das  hintere. 
Die  Beckenneigung,  wie  Leishnimi  meint,  kann  dabei  nicht  in  Betracht  kommen. 
Weit  weniger  als  die  Art  des  Mechanismus  sind  die  LTrsaehen  desselben 
erörtert.  Der  richtige  Grund,  ans  dem  die  kleine  Fontanelle  beim  Eintritt  in 
das  Becken  tiefer  tritt,  als  die  grosse,  ist  von  mehreren  Hlteren  Autoren, 
b^aund^rs  Saa^fnrfth  nnd  Sohyfu%  Augedentet;  klar  auseinandergesetzt  linden 
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wir  ihn  zuerst  bei  Wigmtd^  der  angicbt^  daBB  diese  Erklärung  aus  einfacher 
Hebel  Wirkung  von  F,  C.  Naegele  herrührt 

Die  Thateactie,  daäs  das  Hinterhaupt  faat  steta  eich  nach  vorn  drehte  ha 
man  auf  die  verschiedenßte ,  oft  aehr  geschraubte  Weise  zu  erklären  gesucht 
Kiwisch  und  nach  ihm  besonders  englische  Anturen  {West  und  Zehhnan.}\ 
habeu  beolmclitet,  dass  die  Drehung  ausbleibt,  wenn  die  grosse  Fontunellö 
tiefer  steht  und  diesen  tiefen  Stand  behält  Die  obige  Erklärung  ist  darnach 
einfach  und  natürlich.  Die  Wichtigkeit  des  Beckenbodcna  für  den  Mechania 
mua  der  Drehung  ist  besonders  von  Bildehrandt  hervorgehoben. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  das  Studium  des  Geburtsmechanismus  eju0 
Anzahl  eifriger  Förderer  gefunden^  unter  denen  \\\fhe%oniiüi&  Schatz^  Iiiicnek$i 
und  Laks  nennen.  Wenn  wir  auch  mit  den  schliesslichen  Eesultaten  keines 
dieser  Autoren  übereinstimmen  kennen,  so  verdient  doch  die  Förderung 
welche  für  das  genauere  Veratandniss  und  fiijr  die  correetere  Fassung  der| 
einzelnen  Vorgänge  bei  der  Austreibung  des  Kindes  aus  dem  Uterus  durch 
die  scharfsinnigen  Arbeiten  der  benannten  gewonnen  ist,  volle  Anerkenn ungJ 


b.    Bei  Gesiohtslagen. 

Literatur :  L.  Bourgeois,  ditc  Bonräier»  übscrv.  div,^  anr  la  steriHt( 
perte  de  fruict  etc.  Pttvis  1609.  —  Paul  Portal,  L«.  pratkiue  des  accoach.  etc» 
Paria  1685.  —  Johann  van  Hoorn»  Die  zwo  um  ihror  Gottesfurcht  und  Treae 
willen  von  Gott  wold  belolinlcu  Weh -Mütter,  Sipbrti  u.  Pua  etc.  Stockholm  u, 
Leipxlg  1726.  —  M.  F.  A.  Dcleurye,  Traite  des  accouch.  etc.  Puris  1770.  — 
Simon  Zellcr's  Bern,  über  einige  Gcgetwtaüde  aus  d.  prakt.  Entbindungskunsl, 
Wien  1789.  —  L.  J.  Boür,  Abb.  und  Vers,  g^jhurtsh.  Inli&ltB  1791  —  1^07,  — 
Wigand,  Die  Geb,  d.  Menschen,  B.  2.  —  F.  G,  Kaegele,  Meckel's  Archif 
fiir  die  Phvs*  1B19»  5.  4.  p.  513,  —  Mmc?.  Lachapellc»  Prntique  des  accouch« 
Pam  lS2i.  —  Winkol,  M.  f.  G.  B.  30.  p.  %  u.  Kim.  Beob.  zur  Path.  d.  Geburt. 
Hostück  10(i9.  p»  47  —131.  —  Heckür,  Ueh.  d,  Schüdelform  bei  Ge^ichtähigüa. 
Berlin  1869  (s,  das  llefcrat  von  SchaUze,  Archiv  f.  Gynaek.  1,  p.  355).  — 
Fasbonder,  Berliner  B.  2.  Geb.  u.  Gyn.  B,  L  p,  lÜÜ. 

Historisches  s. H.F.  Naegelei  Die  Lehre  vomMechtiiiiänms  d. Geburt  p.  146^, 
ond  W.  A.  Freund,  KHn.  Beitrage  %m  Gyn.  2.  lieft.  Brc^hiti  1864.  p.  179, 

§.  92.  Auch  bei  den  Gesiclitslagen  Ijat  die  Art  und  Weise, 
wie  das  Gesieht  auf  das  Becken  tritt  y  nichts  gesetzmäBsiges;  die 
Gesichtslänge  verliiuft  aDiiähernd  im  qucreii  oder  in  einem  sehrst^^en 
Durehniesscr,  das  Kino  nach  vorn  oder  nach  hinten.  Da  aber  die 
Richtung,  in  der  die  Wirbelsäule  bei  Gesiclitsla^^en  auf  die  Fort- 
bewegung de«  KopfcH  wirkt,  die  Gesiclitalängc  in  zwei  ungleiche 
Heljelarnie  theilt,  von  denen  der  bei  weitem  längere  nach  der  Stirn 
hioiiegt,  so  müssen  gleiche  Widerstände  auf  beiden  Seiten  stärker 
an  dcDi  längeren  Hebelarm  wirken,  es  nuiss  also  die  Stirn  zurück- 
bleiben und  das  Kinn  tiefer  trcteji.  Aus  den  beim  Mechanismus 
der  Schädellagen  erwäkuten  Griluden  muss  aber  das  am  tiefsten 
stehende  Kinn  sieh  stets,  aiicli  wenn  es  ursprünglich  nach  hinten 
gerichtet  war,  im  weitereu  Verlauf  der  Geburt  nach  vorn  drehen, 
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Man  findet  also  bei  der  ersten  Gesichtsstellung  das  Gesicht 
auf  dem  Becken  so  vorliegend ,  dass  die  Stirn  nach  links  gerichtet 
ist  Die  Gesichtslänge  verläuft  dabei  ziemlich  quer  oder  in  einem 
der  beiden  schrägen  Durchmesser,  Kirm  und  Stirn  stehen  entweder 
in  annähernd  gleicher  Uuhe  oder  die  Stirn  steht  tiefen  Sobald 
aber  das  Gesicht  in  das  Becken  eintritt,  senkt  sich  das  Kinn  und 
dreht  »ich  in  der  Beckenböhle  nach  vorn.  DieDrehuug  ist  uatlirlich 
desto  grösser,  je  mehr  das  Kinn  ui'spraDglich  nach  hinten  gerichtet 
war.  Beim  Einschneiden  des  Gesichts  wird  in  der  8ehamsi>altü 
suer&t  die  rechte  Wange  und  der  Mundwinkel  sichtbar,  das  Kinn 
tritt  unter  dem  absteigenden  Ast  des  rechten  Sehambeins  hervor 
und  während  sich  tlcrHals  gegen  diesen  anstemmt,  sehnddcnNase, 
Stirn  und  der  ganze  Schädel  über  den  Damm.  Das  Gesicht  sieht 
somit,  nachdem  der  Koj^f  geboren^  nach  vorn  und  rechts-  Die 
Schultern  treten  im  ersten  sclirägcn  Durchmesser  in 's  Becken, 
beim  Durchschneiden  stemmt  sieb  die  rechte  Schulter  am  linken 
absteigenden  Schambeinast  an  und  die  linke  schneidet  über  den 
Damm. 

Die  zweite  Gesichtslage  findet  mutandis  mutatis  in  derselben 
Weise  statt 

Ans  denselben  Gründen,  ans  denen  sieh  bei  Schädellagen  eine 
Anschwellimg  der  Kopfbedeckungen  bildet,  entsteht  auch  bei  vor- 
Uegendcm  Gesicht  eine  Gesichtsgeschvvulst  Dieselbe  sitzt  in  der 
Gegend  des  Mundes,  an  dem  Winkel^  iler  nach  vorn  gerichb't  war, 
abo  bei  erster  Gesicbtslage  am  rechten  Mundwinkel.  Ist  die  Gc- 
schwulst  bedeutenrier,  so  geht  sie  auf  die  ganze  Wange,  die  Nasen- 
;end  und  auch  auf  die  andere  Seite  überj  so  dass  das  Gesicht 
archtbar  entstellt  und  schwarz  blau  von  unterlaufenem  Blut  sein 
iiü.     Nach  der  Geburt  verschwindet  die  Entstellung  in  wenigen 


Die  rtcstalt  des  kindlichen  Schädels  erhält  beim  Durchgang 
durch  das  Becken  in  Gcsichtslage  regelmässig  eine  Formvcrän- 
demngy  die  darin  besteht,  dass  der  Schädel  in  der  Ricbtung  des 
^rechten  Durchmessers  ziisammengcpres.'^t  wird.  Die  obere 
'Seite  des  Schädels  wird  darkirch  abgcWacht,  mitunter  findet  sich  in 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  eine  förmliche  sattolartige 
Einbiegung,  während  das  Hinterhaupt  ausgezogen  und  der  grade 
Uurchmesser  des  Schädels  verlängert  wird.  In  den  Tagen  nach 
der   Geburt   verschwindet   diese   Gestaltänderung    wieder.     (Wir 
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werden  bei  Besprecliung  der  Aetiologie  sehen,  dass  eine  angebome 
stärkere  Entwicklung   des  Hinterhauptes  zu  Geaichtslagen  prae-j 
disponirt,  es  kann  mithin  das  schon  an  und  für  «ich  stark  hervor- 
ragende  Hinterhaupt   durch    die   Geburt  seihst  noch   verlän^^ert 
werden.) 

§*  93.     Gesichtsgeburten  kommen  nach  Winker^  Zusammen- 
stellung^ ebenso  häufi^^  bei  Erst-,  wie  bei  Mehrg-ebärenden  vor;  bei  i 
engem  Becken  sind  sie  häufiger  als  bei  normalem  Becken.  ' 

Die  Ursache  der  Gesichtslagen  ist  im  Wesentlichen  darin  zu 
suchen,  dass  alle  Contractionen  des  Uterus  durch  Verkleinerung 
seines  Qucrdurchmesser»   die  Wirkung   haben,  iSchräglagen    des 
Kindes  in  Gradlagen  nmziiw^andeln.     Diese  Gradstellung  wird  da*| 
durch  erreicht  j  dass  sowohl  der  etw^as  hoher  liegende  Theil  j  — 1 
also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Steiss  —  in  den  Fundus, 
als  auch  der  nach  unten  liegende  Theil  —  der  Kopf  —  auf  den 
Beckeneingang  gedrängt  wird.    Findet  (wie  besonders  leicht  boil 
grossen  Kindern)   diese   Gradstellung  Schwierigkeiten,  so   mussij 
wenn  das  Kind  so  liegt,  dass  sein  Rücken  nach  unten,  nach  dcmi 
Becken  hin,  gerichtet  ist,  nachdem  der  Steiss  durch  die  Contrac- 
tionen  in  den  Fundns  gedrängt  ist,  der  Druck  der  andern  seitlichen 
Utcniswand    Iiauptsächüch    auf    das    Vorderhaupt    wirken ,    die 
Krümmung  des  Kindes  wird  vermehrt,  das  Kinn  eng  an  die  Brust 
angedrückt     Liegt  aber   das  Kind   mit  dem  Rücken  nach  dem 
Fundus  uteri  und  mit  der  ßauchfläche  liem  Beckeneingang  zuge-j 
wandtj  so  wirkt,  wenn  der  Hteiss  in  den  Fundus  gedrängt  wird 
der  Druck  der  audem  seitlichen  Uteruswand  hanptsächlich  auf  da 
Hinterhaupt,  uud  drängt  dasselbe  gegen  den  Nacken,     Zugleich 
treibt  der  sich  coutrahirende  Fundus  den  Kopf  nach  unten.     Da" 
nun  das  Hiaterhaupt  sich  gegen  die  Uteruswaiut  anstemmt,  w^äh- 
rend  das  Yorderhaupt   keinen  Widerstand  findet,   so  wird  unter| 
diesen  Umständen,  obgleich  flie  wirkende  Kraft  näher  dem  Hinter- 
haupt  inserirt   ist   als   dem    Vorderhaupt,   doch    die    Stirn  tiefer 
getrieben,  da  der  bedewtemle  Widerstand  am  kürzern  Hebelarm 
(Ilinterlmupt)  kräftiger  wirkt  als  der  fast  fehlende  Widerstand  am 
längern  (VorderhaiiptJ.    Unter  günstigen  Umständen  kann  dadurch 
das  Kinn  soweit  von  der  Brust  entfernt  werden,  dass  jetzt  der  in 
den  Beekeneingang  eintretende  Kopfdurchuicsser  (vom  Kinn  nach 
der  Gegend  der  grossen  Fontauetlej   von  der  Kichtiing  der  ti-ei- 
benden  Kraft  in  zwei  ungleiche  Hebelarme  getheilt  wird,  von  denen 
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der  kürzere  nach  dem  Kinn  hinlieft  Ist  fliescr  Punct  einmal  erreicht, 
80  mU88  nothwcndig  der  Sehfidel  initiier  mehr  y^uiilckbleibeUj  und 
die  Gesichtsla^e  sich  vollständig  auehildem  Diese  Umwandlung 
der  Haltung  des  kindliehen  Kopfes  muhis  degto  leichter  eintreten, 
je  stärker  das  Hinterhaupt  entwickelt  ist,  da  dann  das  Ueber- 
gewicht  des  Widerstandes  arn  Hinterhaupt  am  so  geringer  zu  sein 
braucht  And»  die  Art  einer  vorhandenen  Schiefläge  des  Uterus 
ist  nicht  ohne  Bedentang.  Liegt  der  Uterus  nach  rechts  und  das 
Kind  mit  dem  Kdeken  nach  oben,  Kopf  nach  rechts,  so  muss  die 
von  unten  links  nach  oben  rechts  verlaufende  Utcruswand  weit  eher 
dahin  wirkeUj  da^  Hinterhaupt  dem  Nacken  zu  nähern  und  also  das 
Gesicht  zum  Vorliegen  zu  bringen,  als  wenn  der  Kojjf  nach  links 
liegt.  Da  nun  die  Rechtslage  dos  Uterus  die  gewuhnlicbe  ist,  so 
erklart  es  sieh  auf  diese  Weise  leicht,  dass^  während  das  Ueber- 
gewicht  der  ersten  Schädellage  tiber  die  zweite  wie  2,26 : 1  ist, 
das  der  ersten  Gesichtslago  über  die  zweite  nur  wie  J,4:l  ist 
Das  enge  Becken  befordert  das  Zustandekommen  der  Gesichtslage 
dadurch,  dass  es  den  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken,  der  sonst 
bei  Pmp.in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  stattfindet,  hindert 
und  das  Zustandekommen  von  Hchieflagen  begünstigt.  Für  gewöhn- 
lich mUssen  dieser  Aetiologie  nach  die  Gesiehtslagcn  erst  im  Beginn 
derGebnrt  entstehen  (secundäre  Gesiehtslagcn);  besonders  hei  Erst- 
^bärendcn  aber,  hei  denen  schon  in  der  Schwangerschaft  deutliche 
Contractionen  dasind,  können  sie  auch  schon  in  der  Schwanger- 
whaft sich  bilden  (primäre  Gesii^htslagen). 

§,  9-1.  Abweichungen  vom  gcwuhnlichcn  Mechanismus  der 
fieburt  sind  bei  Gesichtslagen  sehr  selten.  Am  [läufigsten  kommt 
e«  noch  vor,  dass  Stirn  und  Kinn  auch  in  der  Beckeuhöhle  gleich 
hoch  stehen  und  dass  das  Gesicht  im  f|üeren  Durchmesser  durch 

Becken  geht  Ein  Durchtritt  durch  das  Becken  mit  nach  hinten 
gerichtet  Ideibcndem  Kinn  ist  bei  tiefer  stehcuilem  Kinn  schon 
deswegen  nicht  niüglich,  weil  Hinterhaupt  und  Brust  zusammen 
durch  die  Conj.  gehen  mtissten,  ausserdem  aber  dreht  sich  in  nWvw 
diesen  Fällen  das  Kinn,  weil  es  eben  tiefer  steht,  nach  vom.  Steht 
jedoch  die  Stirn  tiefer,  so  bleibt  das  Kinn  ans  den  mehrfach  er- 
wähnten Grüntlen  nacli  hinten  gerichtet  un^I  der  Kopf  kann  unter 
besonders  gtlnstigen  Umständen  so  gehören  werden,  dass  Stirn  und 
grosse  FontaneHe  sichtbar  werden,  der  Schädel  in  der  Gegend  der 
letxtem  gegen  den  Schambogen  angepresst  bleibt  und  so  das  Gesicht 
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Nocli  seltner  kommt  es  vor  und  ist  gewiss 
liiistigen  Unistiintlen  muglieli,  (las8  iH^ 
Stirn  gegen  die  vordere  Beckemvand  gepresst  wird,  Nase  und 
Augen  in  der  Schamspalte  siclitbar  werden,  dann  Mund  und  Kinii 
über  den  Damm  sclmciden  und  sdilieösliLdi  die  SlLro  und  def' 
St^hädel  unter  dem  Hchambogen  hervortreten  (g.  Braun,  Wiener 
McdidDalhalle  ISüO.  No,  1  und  2,  im  Auszog  M.  f.  G.  11  17. 
p.  157,  und  die  ^m^/AVsclieii  Tafeln  25  und  26.  Auf  letztern  ist  diej 
GeBtalt,  die  der  Schädel  bei  Gesicbt^Iagcn  anuimmt,  seLr  öcIjuB 
dargestellt)  • 

DicBO  abweiehendeii  Vorgiinge  sind  indessen  so  extrem  selten ' 
und  .sind  nur  onter  80  ausnahmsweise  günstigen  VerliältnisBeii  mng-, 
lieh,  dass  trotz  dieser  Ausnahmen  der  Grundsatz  feststeht  und  voll 
allem    fHr  die  Praxii^  festgehalten  werden  muss,  dass  hei  Ge- 
siehlslagen  m  i  t  n a e h  hinten  gerichtetem  Kinn  di e  G  e ■ 
burt  nur  möglich  ist,  wenn  das  Kinn  sich  naeh  vorn 
dreht.      Der   abweichende   Mechanismus   ist  nur  muglich   und 
kommt  thatsächlich  nur  vor,  wenn  die  >5tirn  tiefer  steht  als  da 
Kinn  (Beüliachtuugen  des  abnormen  Mechanisnms  s./7%t7,  Casper'd 
Wochenschrift  1851.  No.  38.  p-  596,  AUhkr,  Verh.  d.  Ges.  für  Geb 
in  Berlin.  H  5.  p.  43,  Jfwohs,  deutsche  Klinik  1863.  No,  12,  Br.mcks\ 
Obsteir.  Transactions  VII.  p.  57,  und  €,  Braun  l.  c), 

§.  95.  Ist  der  Tiefstand  der  Stirn  ein  noch  liedeutenderer,  a^ 
rtlckt  sie  in  die  Ftlbrnngslinie  des  Beckens  und  der  Kopf  nimml 
eine  Haltung  an,  die  zwischen  der  normalen  bei  Sehädellagen  um! 
der  bei  Gcsichtslagen  die  Jfitte  hält.  Auf  den  Beckencingang  trit 
der  Kopf  in  dieser  Stellung  unter  abnormen  Verhältnissen,  be 
sonders  l>e]  engem  Becken,  nicht  so  sehr  selten.  Der  Ansatz  doi 
Wirbelsäule  thcilt  dann  den  in  den  Beekeneingang  eintrei 
Schädehlurchmesser  (welcher  ungefähr  von  der  Gegend  de 
Kinnes  nach  der  Gegend  der  Pfeilnath  verläuft,  die  halb 
weit  von  der  kleinen  Fontanelle  als  von  der  grossen  entfernt  ist)'' 
in  zwei  gleiche  Hebelarme,  so  dass,  w^enn  dicHicbtung  der  treiben- 
den Kraft  und  der  Widerstand  unverändert  dieselben  blielmn,  deIH 
Schädel  in  dieser  Riclitung  durch  das  ganze  Becken  geben  müsste. 
Nur  sehr  selten  blcii/en  alicr  die  Verhältnisse  im  weiteren  Verlaufe 
genau  dieselben,  fast  immer  wird  die  Richtung  der  treibenden 
Kraft  allmälig  nach  einer  Seite  ahw^cichcn.  Sobald  dies  aber 
eohehen,   wird  der  eine  Hebelarm  länger  als  der  andere  und 
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tritt,  wenn  der  länger  gewordene  Hebelarm  nach  dem  ffinn  hin- 
liegt, der  Schädel  herab  —  aus  der  Stirnlage  wird  eine  Schädellage, 
wenn  der  länger  gewordene  Hebelarm  aber  nach  dem  Schädel 
hinliegt,  das  Kinn  herab  —  aus  der  Stimlage  wird  eine  Ge- 
sichtslage. 

Nur  in  extrem  seltenen  Fällen  tritt  der  Schädel  mit  der  Stirn 
voran,  also  in  Stirnlage  in  das  Becken  ein.  Nach  v.  Kelly 
(Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  H.  Bd.  1861.  p.  53)  steht  zu  der 
Zeit,  in  der  man  das  Beharren  der  Stirnlage  erwarten  kann,  wenn 
also  nach  abgeflossenem  Wasser  der  Kopf  in  das  Becken  hineinge- 
presst  ist,  die  Stirnnath  im  queren  Durchmesser.  Beim  Tiefer- 
treten wendet  sich  die  Stirn  nach  vorn ,  der  Schädel  nach  hinten. 
In  der  Schamspalte  erscheint  die  Stirn,  dann  die  Augen  und,  indem 
Bich  der  Oberkiefer  gegen  den  Schambogen  feststemmt,  wird  der 
Schädel  ttber  den  Damm  gewälzt.  Erst  nach  der  Geburt  der  ganzen 
Schädel  Wölbung  treten  Oberkiefer,  Mund  und  Kinn  unter  dem 
Schambogen  hervor.  Mitunter  bleibt  aber  der  Kopf  quer  stehen. 
Alsdann  entwickelt  sich  das  Gesicht  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers, 
der  zurückbleibt,  an  dem  einen  und  darauf  das  Hinterhaupt  an 
dem  andern  Schenkel  des  Schambogens  und  erst  zuletzt  tritt  der 
Unterkiefer  aus  der  Schamspalte.  Die  Geschwulst  sitzt  auf  der 
Stirn,  von  der  Nasenwurzel  an  bis  zum  obem  Winkel  der  grossen 
Fontanelle.  Hierdurch  erhält  der  Kopf  schon  ein  eigenthümliches 
Aussehen ,  welches  durch  die  Configuration  des  Schädels  noch  ver- 
stärkt wird.  Derselbe  ist  nämlich  vorn  sehr  hoch,  so  dass  die 
Entfernung  vom  Kinn  zur  Stirn  sehr  lang  wird.  Von  der  grossen 
Fontanelle  fallen  aber  die  Scheitelbeine  nach  hinten  ziemlich  steil 
ab,  so  dass  die  Wölbung  des  Hinterhauptes  tief  nach  dem  Nacken 
hinliegt.  (Der  Schädel  ist  zusammengepresst  in  der  Richtung  vom 
Kinn  nach  der  Gegend  über  der  kleinen  Fontanelle.) 

Anm.  Die  Form,  welche  der  in  Stirnlage  geborne  Schädel  während 
seines  Darchtrittes  durch  das  Becken  erhalten  hat ,  bildet  sich  ebenso  wie  bei 
den  Gesichtslagen  (s.  §.  96.  Anm.)  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Geburt  wieder 
surück ,  80  dass  der  Durchmesser  vom  Kinn  nach  der  kleinen  Fontanelle  zu- 
nimmt ,  während  der  vom  Nacken  nach  der  Stirn  kleiner  wird.  Wir  erhielten 
in  einem  Fall  von  Stimlage  folgende  Zahlen : 

n  *,  «„:     n  ♦..  «.s«     n  ^o/.«       Vom  Kion       Vom  Nacken 
D.tr.maj.    D.  tr.  min.    D.  rect.    ^ur  kl.  Font.       zur  Stirn. 

Gleich  nach  der  Geburt :       9  C.         8 »/«  C    1  \^U  C'.    n^U  ^'        1 1 V«  0. 
Am  9.  Tage  n.  d.  Geb :         üVi  C.      S'/^  C.    IP/4C.    13V4  C.        IO5/4  C. 
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Der  Verlauf  der  Geburt  bei  Stirnlagen  iöt  sehr  schwer,  z,  Tk 
woIjIj  weil  nicht  selten  ^eriti^e  Beckenvereiigerung  (bei  bedeuteaifl 
der  kann  der  Schädel  in  tler  Weise  nieht  eintreten)  Schuld  an  der 
fehlcrhal'lcn  Einstellung  des  Schiidels  ht  Am  meisten  erschwert 
i»t  der  Autitritt  aus  dem  Beckenau8gan^%  da  der  Kopf  mit  seinem 
grussten  Üurehniesser  den  {^raden  Durchmeaser  des  Beckenaui 
ganges  paasiren  muss* 

§.  i>6.   Da  wir  nut  den  Gesichts-  und  noch  mehr  mit  den  Stirn- _ 
lagen  in  die  Abnormitäten  and  die  Pathologie  der  Geburt  einge 
griffen  haben,  &o  mliwsen  wir  auch  die  Prognose  und  Therapie  diese 
Lagen  wenigytenö  kurz  besprechen, 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  Gesichtslagen  mit  dem  gewohn-j 
lielicn  MechainBunis  hei  weitem  nicht  so  gut  wie  bei  Schädellagen, 
Wäbicnil  niinilich  fici  den  letztern  ungefähr  5%  der  Kinder  todt-™ 
geboren  werden,  steigt  dies  Verh^iltniys  liei  Geüichtslageu  auf  I3%»H 
Auch  für  die  Mutter  sind  Gesichtslagen,  schon  weil  sie  durchschnitt- 
lich langer  dauern  als  Schadcllagen,  ungtinstiger  als  die  letzteren. 
Weit  Hchleebter  wird  die  Prognose  bei  abnormem  Mechanisnuis;  so 
wird,  wenn  das  Kinn  nach  hinten  gerichtet  bleibt,  nicht  leicht  ein 
lebendes  Kind  geboren.  ^ä 

Auch  bei  Stirnlagen  ist  die  Prognose  für  das  Kind  sehr  schlecht^ 
Nacli  .Mmmimm  (Petersb.  med.  Z,  1S68,  p.  20r>),  Simlfeldi  (Brit.  and 
for.  med,  chir,  Review.  July  1800.  p.  172)  und //e^rXrr  (h  c.  p.  M| 
kamen  von  3S  Kindern  20  todt  zur  Welt,     Für  die  Mutler  ist  si< 
des  raumlichen  Missverliiiltnisses  und  der  langen  Dauer  der  Gebur 
wegen,  gleichfalls  schlechter. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  nnterschei^len  sich  Gesichts-" 
und  Stirulagen  sehr  wesentlich.  Bei  ersleren  ist  jedenfalls,  wenn 
das  Gesiebt  in  das  Becken  eingetreten  ist,  die  DnrehfUhrung  einer 
rein  cxspectativcn  Therapie ,  so  lange  sich  dieselbe  überhaupt  ver- 
antworten klsstj  die  einzig  richtige.  Man  greife  nur  daim  zur  Zange, 
wenn  eine  ganz  dringende  Indieation  dazu  niithigt«  Verziigert  sich 
die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorn  sehr  lange,  so  kann  mau  verÄ 
Buchen^  das  Tiefertreton  desselben,  vmr  dem  die  Drehinig  aldiängt. 
dadurch  zu  befördeni,  dass  man  während  der  Wehe  einen  Oegeu*_ 
druck  gegen  die  Stirn  ausübt  ^ 

Bei  Stirnlagen  muss  man  wenn  der  Muttermund  hinlänglich 
erweitert  und  die  Stirn  noch  beweglieb  ist,  die  Wendung  machen. 
Ist  dieselbe  nicht  mehr  mtjglich ,  so  kann  man  nach  dem  Vorgang 
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von  Hiidebranät  i^M,  f.  G,  B.  25.  p,  222)  noch  versuchen,  die  Stini- 
lage  in  eine  »Sebridel  oder  in  eine  Gesichtslage  umzuwaiukdiL  Im 
ersten  Fall  lU)t  man  einen  Druck  in  der  Eiclitnn^^  naeh  dem  Ge- 
picht, im  zweiten  in  der  Riclitiin^^  nach  dem  Schädel  aus.  Mit  Recht 
nacht  li  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Umwandlung  wäbreml 
der  Wehe  versuchen  muss,  Zu  bertleksichtigen  ist  ferner  noch 
die  Lagening:.  Liegt  z.  B,  hei  crKter  Btirnlagre  die  Kreissende  auf 
der  rechten  Seite,  so  wird,  weil  der  Rumpf  dew  Kindeg  nach  rechts 
hintlberfällt  und  so  der  Ausatz  der  Wirbelsäule  eine  andere  Richtung 
erbllt,  der  nach  dem  Schädel  hinlicgende  Hebelarm  verkürzt^  der 
nach  dem  Gedieht  hiulie^^endo  verUingert,  so  dass  die  Umwandlung 
in  die  Schädellage  begünstigt  wird. 

Gelingt  auch  die  Umwandlung  nicht,  so  mues  man  bei  todtem 
Kind ,  sohahl  mechanische  Scliwierigkeiten  da  Kind,  perforiren,  bt*i 
lebendem  Kind  solange  wie  möglich  abwarten,  nnd  wenn  sich  dies 
üicht  mehr  verantworten  lässt,  die  Zange  anlegen.  Die  Richtung 
des  Zuges  geht  anfangs  nach  unten  ^  bis  der  Oberkiefer  sich  au- 
stemnit;  und  dann  wird  das  Hinterhaupt  tibcr  den  Damm  gehtiben. 
Bei  Unwirksamkeit  der  Zange  kommt  die  Perforation  des  lebenden 
Kindea  in  Fraga 

Anm.  Von  einer  AndeiUimg:  bei  Cehus  abgesehen,  die  sieb  nicht  mit 
Sicherheit  auf  (JesiHitslagen  beÄichen  iiisat,  iut  Moschion  (zur  Zeit  lladrian's) 
der  erste,  der  eine  Keimttiiss  der  Cieeichtaloge  verräth*  Er  oenol  sie  f,8itu3 
in  dentea**  und  giebt  den  in>ch  spiiter  ^anz  allgeniein  i^clteiukm  Ruth,  sie  iu 
eine  Schudellügc  uuiÄUwaoileln,  Aueh  Eucharius  Rmsslin  erwijbnt  sie  gau« 
kurz  im  4.  Kapitel  »eines  liucheH  ,»DLn'  Svangürn  Frauwen  vnd  hebamuien 
Roftegartcu'^  Strassburg  1513,  in  deui  er  allo  Lagen»  die  er  sieb  als  lurigiii-h 
denkt,  schthiert  und  2utn  Theil  abbildet.  „Ob  aber  das  Kind  deh  e>rzeugto 
mit  iler  brüst  /  od*  nut  de  angealcht  Sali  die  bt^banm»  gleicher  wjii»  thun  alu 
i»b8t»t**,  und  y^liam  ob  da»  Kind  geteilt  le^^c  oder  vtl' seinem  angosicht  /  etc/* 
Ea  scheint  kaum,  als  vih  er  fiesiehtslugen  beobachtet  habe,  jcdentalls  vernith 
er  keioe  nähere  Kennäii»»  davon,  Ausführlirher  uud  »ehr  treffend  »prit-ht 
xner»t  von  der  (leaichtölage  die  prakti»eb  erfahrene  Louise  Bourgeois,  die 
Ijcibhcbamino  der  Maria  vönMedici»,  Ueiuablin  Heinrieh's  IV.  von  Frankreicih. 
Sie  warut  vor  der  Verweehsboi^^  mit  SteiBsiagen  und  rath  alle  mi^giichen 
Mittel  ssur  Hctordernnjir  der  Wehenüitijt^kert  anzuwenden,  danut  das  Kind  bald 
geboren  werde.  „Denn  wann  e»  schon  nur  eine  kurÄC  Zeit  in  diesem  ZusUnd 
verharren  ijullto  /  wUrd  es  untenn*Anj;eskht  ao  ver»tonet  und  absehe wllch 
gestaltet  worden  /  als  worc  es  erbarndieh  ermordet'S  wie  es  in  der  162S  in 
Frankfurt  erschienenen  Uebersetznnic  iieis^t.  Von  Mmincemt  (1668)  an  be- 
ginnen wieder  die  Be6h*übiin|i;en,  dio  Gesichtdageu  in  Bchlidellagen  umzu- 
wiiuidu.     £^  bowobl  wie  d€  la  Motu  (1721)  a&hen  Ne  uatUrlieb  und  ohuia 
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SfhadcTi  veiiariffiti;  letzterer  fligt  aber  hinzu,  dass  er  es  nicht  begreifen  kann. 
Nur  Paul  Purlnl  (lü85),  Beiüem  Orundsata,  nicht  störend  in  die  Geburt  einzu- 
grcilen,  getreu,  sprurh  es  zuveröichtlich  aus,  dass  Geshibtägelmrtcn  eben 
so  gut  der  Natur  Ubcrhissen  worden  küonten,  wie  SchüdelJagen.  Ihui  folgte 
seit!  Schlllor  Jokmut  tmv  Hnoru  m  Beincni  Hebamraenbudj  p^Siphrsi  und  Pua" 
(1715).  Unter  den  tolitfondtin  ticbiirtebelfern ,  die  alle  die  tie»icbtttljiitre  fiir 
eehr  iin^Minüitig  halten,  oiaeliti^  Delvunjc  (HTii)  eine  ruhndiehe  Ausnahme 
indem  er  im  Allj^^cnieiiicn  ilio  Hülfe  der  Kuost  llir  utinöthig  erkliirt  Für 
seine  gute  Beobachtung  spricht ,  d&ss  er  die  Lage  mit  der  Stirn  naeh  vorn,  die 
faßt  all^^'mein  ala  erst«  Geslchtalage  aufgCBtellt  wurde,  gar  niebt  erwähnt 
SmctHe  (1751)  hat  das  Verdienst,  zuerst  mit  Bestimmtheit  darauf  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  das  bei  der  kiiristliehen  Entbindung  mit  der  Zange »  das 
Kinn  stets  nach  vorn  gebraebt  werden  müsse. 

Wenn,  wie  wir  geseheu  haben,  auch  schon  früher  einige  Stimwon  sich 
gef^en  den  allgemein  geltenden  Grundgatz,  dasß  Gesiehtslagen  an  und  tlir  sich 
die  riiilfe  der  Kunat  erheiBehten^  erhoben  hatten,  »i>  datirt  die  allgemeine 
bessere  lieliaudlung  der  ticsichtsgeburt  dach  erst  von  der  Wiener  Schule  am 
Knde  de»  vorigen  Jahrhunderts.  Zcilvr  (^1789)  Bpraclies  klar  aus,  dass  Gesichta- 
geburten  auf  Datfirlieho  Weise  günstig  verlaufen  und  dass  die  Gesichtage- 
scliwulst  dem  Kinde  keinen  Sehaden  bringt  (unter  mehr  als  tu  Gesichtslagen 
hatte  er  nur  2  todte  Kinder),  und  Bmr  ill\}V}  gab  genau  den  natürlichen  Ge- 
burtshergang an  und  zeigte,  das»  das  Kinn  sich  immer  nach  der  Symphyse 
dreht,  dits  Gesicht  mag  im  Anfang  stehen,  w^io  es  will.  Unter  'iü  Gesichtsge- 
burten  wurden  7il  den  Naturkräften  überlassen  und  nur  bei  einer  wegeo 
Webenschwäche  die  Zange  angelegt.  Von  Bo^r  an  ging  dann  die  bessere Be- 
haodbing  der  Gesichtsgeburten  in  die  Praxis  Über. 

Ueber  tlie  Ursaehen  der  Gedieh tslagen  bestehen  noch  beute  die  vcr- 
aehiedenartigsteu  Anwiehten.  Nach  Winkel  giebt  es  nicht  weniger  als  3:*  Hypo- 
thesen über  die  Aetiologie  derselben.  Mit  Recht  nimmt  man  tust  allgemein 
an,  dass  ursprünglich  das  Kinn  stets  der  Brust  genähert  ist  und  dass  die  ab- 
weichende Haltung  bei  Gesiehtshigen  durch  äussere  Verhältnisse  beeinflusafc- 
wird  [Buhois  und  Simpsfm  snchen  den  Grund  der  eigentbümliehen  Haltung 
bei  Gesichtslagen  im  Kinde  selbat).  Es  liegt  in  der  Natur  ilei"  Sache,  dasa 
derartige  Verliältnisse  Hir  gewühnlict)  nur  während  der  tJeburt  in  Wirksam- 
keit treten  und  in  Uebereiostimmung  damit  findet  man  während  lier  Schwanger- 
schaft nur  stdir  ausnahmsweise  eine  Ge a ich ts läge,  so  dass  x.  B.  der  erfahrene 
Hohl  ciie  primären  Gesichtslagcn  gansc  leugnet.  Das»  sie  übrigens  schon  in 
derSchwangerscliat^t  vorkommen,  ist  zweifell*i»,  wenn  sie  auch  wohl  nur  dann, 
wenn  bereits  (Vmtractioneu  dasind,  sich  bilden.  Die  verbreitetHte  Ansicht 
{UM,  Stnnzoiii  u.  a.)  ist  die,  dass  sie  sieb  durch  Aufstemmen  des  Hinter- 
hauptes allmählich  aus  den  Scbädellagen  entwickeln >  Wir  haben  oben  dar- 
auf aufmerksam  gemacht ,  dass  tiies  nur  dann  geschieht,  wenn  der  Rücken  des 
Kindes  nach  dem  Kuudua  uteri  hin  liegt  Bei  einer  Schwängern  (s.  Sehw., 
Geh,  u.  W^Jchenb.  p.  34)  konnten  wir  bei  nach  unten  liegendem  llücken  und 
rechts  liegendem  Kopf  durch  Druck  auf  den  letztern  sehr  leicht  ih^n  Schädel 
zum  Vorliegen  bringen ;  als  aber  einige  Tage  später  das  Kind  in  derselben 
Querlage ,  doch  mit  dem  Rücken  nach  oben  lag  ^  kam  durch  Druck  auf  dea 


4 


MecJianifcuiiuö  dtir  (leburt  lnä  lieukoneii (Hagen. 


139 


Kopf  dau  Gesicht  und  erst  durch  weiteren  Druck  auf  das  zurikk^^eblieberio 
Hinterhaupt  i3er  Schädel  ztim  Vatllcgen,  /lecker  bat  auf  den  EinflußH  der 
(iollehocephAlic  auftuerk^nni  gemacht.  Zwar  hitbeu  Breiskij  (M.  f-  ü.  B.  32, 
p.  45*»)  und  Kkinwächtcr  [Vvo^ax  Vierteljahrüöcljrift  B.  KtS,  1870  p,  7fJ)  durch 
lfe»Qßgen  bewiesen,  das»  die  mi^ewühnliciietiriisBc  iic^KradcuDiuchmcssertj 
«io  «ie  für  GesichtsUigen  chanikteri» tisch  ist,  kauptBltchlich  durch  den  Ue- 
liurtsact  bervorgeriifeti  wird  und  dääs  derselbe  in  kurzer  Zeit  niieh  dorücburt 
iicJi  erheblich  verkleinert,  dennoch  aber  miiss  ceteri»  paribnBeine  unjLcew/»hnliche 
Läage  lies  hintern  HcbelarraH  die  KntHtehurif?  der  Gebichiölage  bc^üuwtifi^en. 
r>ie  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Hecker  {\,  c.)  üIb  für  sciue  Ani?icht  bcweiöcnd  an- 
führt, müssen  wir  zwar  zurückweisen,  da  man  ans  Messungen  an  Kindern,  die 
wahrend  oder  imtnittelbar  nach  der  Geburt  gestorben  »ind,  die  ursprUngliehe 

^fom  Gebnrtövorgang  nnbeeinflnsate  Gestalt  des  SchMels  nicht  erkenüen  kann 
die  macerirten  und  getrockneten  Schädel  genau  die  Gestalt  bewahren, 
reiche  sie  unter  der  Geburt  eiiipfatigen  hatten;  doch  sind  Fall  \  und  W  (p.  5!) 

■feiner  üesichtslagen  .nehr  wohl  geeignet,  seine  Ansicht  zu  uaterstützen,  d« 
bei  denselben  die  Länge  des  vorderen  Tlebelarins  die  des  liiotern  nur  uuj 
0,4  resp.  OJ  C.  übertraf.     Auch  Bildehrandt  (s.  Hceker,  l  c,  p.  31)  hat  be- 

^It^tigende  Erfahningen  gemacht.  Ans  diesen  Gründen  mflssen  wir,  da  ganz 
v  ii^  vom  Gebnrtshergang  bedeutende  individuelle  Ver^^chiedenheiten 

ii  K  Iform  vorkommen,  eine  angebornc  starke  Entwicklung  dea  Hinter- 

b&aptes  als  einen  das  Zustandekommen  der  Gesicbtslage  in  hohem  Grade  be- 
fllnstigenden  Factor  ansehen.  Wie  bedeutend  der  Eintluss  der  Beckenetige 
iüt,  hat  Winkel  nachgewiesen;  nach  ihm  trifft  man  auf  4,0  Falle  von  fJotiichts- 

iligcn  schon  ein  enges  Becken ,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  i^t,  dass  regel- 

'tiüstsige  Beekenojessungen.  durch  die  allein  silmmtliche  enge  Becken  entdeckt 
w«*rden  können,  noch  keineswegs  allgemein  vorgenouuueuVerden,  dass mithin 
eine  Anzahl  enger  Becken  bei  Gesichtslagen  ohne  Zweifel  der  Bei>baclituog 
\  euti^ogen  ist. 

c.   bei  Beckenendiagen. 

Liunüttr:  Mnurlecay,  Truite  des  mal.  des  fcmniea  grosäva.  Siat»  EU,  Parisi 
n2l,  —  De  la  Motte,  Tn  tompl  des  iicc.  vAiu  Fnrh  1722.  —  F.  Portal,  Lu 
YnJL  de«  acc.  etc.  Baris  IflHö»  —  J,  vnn  Hoorn,  Bio  «wo  Wob -Mütter  Sjpbni  ii. 
Piia  etc.  Stockholm  u.  Lcip/.ig  1726,  —  iL  van  Ücventcr»  Neues  HüluTiuMen- 
Ik'hl,  Jena  1717.  —  Solajfres  de  Ren  ha  c,  Diss,  de  partu  vir.  nmt  abs.  Fiiris 
l'Tl,  ^  Baadcloc4|Uü,  L*art  des  ftci\  Purifl  HSL  —  L.  Uoi'f,  Niitürliuhe  Ge- 
bnrtebülfe,  B.  L  3.  Anü.  Wien  IS  17.  3.  ßucL  -  K.  ?.  Sie  hold,  Neue  Zeiti«chr. 
fnr  Gcbartök.  B.  26.  p.  175.  —  IL  F,  Nacgele.  Die  Lehre  vom  Mcch.  ä.  Geh, 
ete.  p.  222. 

§,  96.  Bei  den  Beckeiicndlagen  liegt  im  Anfang  der  Gelmrt 
der  Rücken  des  Kinden  in  denselben  verschiedenen  Stellungen  wie 
f>ei  Seliildellagen,  also  nach  links  oder  nach  rechts  und  zwar  ent- 
\veder  ziendich  grade  nach  einer  Seite  oder  mehr  nach  vorn  oder 
nach  hinten.  Wir  unter«clieiden  die  Stellungen  in  dcrselhen  Weise 
prk*  bei  Schädellagen  und  nennen  erste  Beckonendlage  die  tnit  dein 
lückea  nach  luiks,  zweite  die  mit  dem  Kücken  nach  rechts.     Da 


im 


III.  Physiologie  der  Geburt 


die  treilieude  Kraft  auf  das  Beekenende  von  der  Wirbelsäule  aus 
einwirkt,  so  muss  das  Ende  derselben,  das  Kreuzbein,  tiefer  treten 
und  da  es  der  vorangehende  Theil  ist,  aug  den  mehrfach  erwähnten 
Grlinden  «iub  naeli  vorn  drehen. 

Bei  erster  Hteisslage  findet  uiau  deni^emäss  beim  Eintritt  in 
da»  Beekeu  das  Kreuzbein  zicndieb  grade  nach  links  oder  etwas 
naeli  vorn  oder  nach  hinten  gerichtet.  Dabei  sind  nicht  selten  die 
Fersen  in  der  andern  BeekenHeite  zu  fühlen.  Sid^ald  aber  der 
Steins  in  das  Becken  hineingetrieben  wird,  bleiben  die  Ftlsse  zurtick 
und  dns  Kreuzbein  tritt  tiefer  und  dreht  sidi,  w^enn  der  Becken- 
boden  erreicht  ist,  regelmässig  nach  vorn.  Die  llüftenhreitc  steht 
demnach  im  weitereu  Verlauf  der  ersten  Hteisslage  im  linken 
schrägen  DurchineHser.  Die  linke  Hinterbacke  wird  beim  Ein- 
schneiden des  Steisses  zuerst  in  der  Schamspalte  sichtbar  und 
stemmt  sieh,  nachdem  sie  unter  der  Symphyse  hervorgetreten, 
gegen  dieselbe  an,  worauf  die  rechte  Hinterbacke  Über  den  Danim 
schneidet.  Der  Bauch  der  Frucht  sieht  alsdann  nach  hinten  und 
rechts»  Die  Schultern  treten  gleichfalls  im  linken  schriigcn  Durch- 
messer durch  den  Beckeneingang  und  die  Arme  werden  in  ihrer 
natflrlichen  Lage  mit  der  Brust  zugleich  geboren.  Der  Kopf  tritt 
in  denBeckencingang  mit  seiner  Ijängc  im  rechten  schr«^gen  Dru-ch- 
messer  stehend  und  geht  so  tlurcli  das  Becken ,  indem  das  Kinn  in 
seiner  natürlichen  Lage  auf  der  Brust  ruht.  Während  beim  Aus- 
tritt das  Hinterhaupt  sich  gegen  den  linken  Schamficinast  anstemmt, 
schneiden  Kinn,  Gesicht  und  Schädel  über  den  Damm. 

Auch  für  die  zweite  Steisslago  stimmt  die  obige  Schilderung 
genau,  wenn  man  überall  statt  links  rechts  nnd  umgekehrt  setzt. 

Aus  denselben  Gründen,  aus  denen  sich  Lei  vorausgehendem 
Schädel  eine  Kopfgeschwulst  l>ildet,  entsteht  bei  Stcisslagen  auf 
der  nach  vorn  liegenden  Hinterimcke  eine  Anschwellung,  die  sehr 
gross  und  von  sugillirtem  Blut  schwarzblau  gefärbt  sein  kann. 
Auch  das  Scrotnm  nimmt  nicht  selten  an  dieser  Anschwellung  theil 
und  präsentirt  sich  dann  als  grosse  prall  ges|>annte  Blase. 

§,  97.  Bei  Fusslagen  ist  der  JIcchauismus  ganz  derselbe,  nur 
erfidgt,  wenn  der  Kücken  anfänglich  nach  hinten  lag,  die  Drehung 
nach  vorn  in  der  Regel  erst  später,  da  derSteiss  ohne  die  Schenkel 
so  klein  ist^  dass  der  Widerstand,  ihn  er  am  Beekenboden  findet, 
nicht  genügt,  die  Drehung  herbeizuführen.  Die  Drehung  fimlel 
aber  aucli  in  diei^on  Fällen  noch  statt  y  wenn  der  Kücken  gegen  dea 
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Beekeuboden  drängt,  ßo  dass,  yon  ^anz  ungewöhnlichen  Verhiilt- 
aissen  (unreifes  Kind,  sehr  weiter  Beckenausgang  und  sehrscblaffer 
Bec-kenl)oden)  abgesehen,  die  Drehung  des  Rückens  nach  yom 
imtner  noch  zu  Stande  kommt  Die  Stellung  der  Fitsse  ist  eine 
regellose,  indem  sie  bald  neben  einander  liegen,  bald  mvh  kreuzen. 
Die  unvollkommenen  Fusslagen  nähern  sich  den  Steisslagen. 

Aasserdcm  kommen  nur  seltene  Ausnahmen  von  dem  regel- 
mäasigen  Meehauii>mii8  vor.  Häufiger  noch  als  hei  Schädellagen 
findet  eine  sogenannte  Ucberdrehung  statt ,  so  dass  z,  B,  bei  erster 
lieckeneudlage  während  der  Rumjif  durchsehneidet,  der  Rflcken 
sich  von  vom  und  links  nach  vorn  und  rechts  hinübcrdreht. 

§w  98.  Schon  in  §.  83  haben  wir  gesehen,  das8  Steisslageu 

uud  besonders  Fusslagen  fttr  das  Kind  eine  weit  schlechtere  Pro- 

f009€  bieten  als  Sehädellagen.     Die  Gefahr  für  das  Kind  tritt  ein, 

"lobald  bei  der  Geburt  des  Kopfes  ein  etwas  längerer  Aufenthalt 

entsteht     Denn  einerseits  wird,   wenn  der  Rumpf  bis  flber  den 

|Hahel  geboren  ist,  die  Nabelschnur  sehr  leicht  so  coraprirnirt,  dass 

derPIacentarkreislauf  sistirt,  andererseits  aber  muss  sich  der  Uterus, 

um  den  nachfolgenden  Kopf  austreiben  zu  können,  derartig  con- 

Irahiren,  dass  die  Placenta  von  seiner  Itmenwand  losgeschält  wird. 

Jedenfalls  also  hört,  auch  wenn  die  Nabelschnur  nicht  gedrückt 

wird,  sobald  die  Austreibung  des  naclifulgcuden  Kopfes  zögert,  die 

C(»mmunication  des  foetalen  Blutes  mit  dem  mllttcriiehen  auf.     In 

Fvlg;e  davon  macht  der  Foetiis  eine  Inspirationsbewegung,  ilnreh 

die  er  fremfle  KOrper  in  die  Luftwege  einzieht,  er  wird  asphyktisch 

Uüd  stirbt,  wenn  nicht  sehr  bald  durch  Hülfe  der  Natur  oder  Kunst 

auch  der  Kopf  geboren  wird,     Fär  die  Mutter  ist  die  Prognose  der 

ß^ekeaendlagen  unter  normalen  Verliältnissen    dieselbe   wie  bei 

Scbädellagen. 

Aus  dem  oben  Bemerkten  geht  schon  hervor,  dass  ßeckeuend- 
'*geii  nicht  selten  operative  HQlfe  erfordern.  Zwar  ist  es  geboten, 
Wausgesetzt,  daas  nicht  speciclle  ludicatiouen  dazu  nöthigeu^  bis 
ttÄcli  der  Geburt  des  Steisses  nicht  in  den  natürlichen  Verlauf  ein- 
zugreifen, da  man  durch  vorzeitiges  Ziehen  an  den  Ftlsscn  oder  am 
Steiss  ein  Hiuaufschlageu  der  Arme  und  die  Tremmng  des  Kinnes 
von  der  Brust  und  also  eine  Erscliweruug  der  ferneren  Austreibung 
lierbeifilbren  kann.  Doch  muss  mau  auch  um  diese  Zeit  die  Herz- 
iüiie  des  Kindes  genau  controliren.  Sobald  aber  das  Kind  unge- 
Öbr  zur  Hälfte  "rcboren  ist.  ist  es.  wenn  die  Geburt  nicht  sehrschnell 
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Bpontan  beendet  wird,  die  Pflicht  des  Geburtshelfers,  den  Kopf 
klin«tlieh  zu  extrahiren.  Die  Extraction  desselben  ist  in  allen 
diesen  Füllen,  wenn  iiicbt  sonstige  Abnoriuitütcu  vorbanden  ^inti^l 
leicht  und  sicher  auszuführen  unil  sie  muss  deswcg:cu  schnell  vor^B 
l^enoniinen  werden,  da  man  den  Moment ,  in  dem  die  arf^tQ  Inspira- 
tiousbcwegung  eintritt,  nicht  vorberschen  kaim,  die  Inspiration 
selbst  aber^  die  die  Lunge  mit  fremden  Körpern  erfüllt,  «las  kind- 
liche Leben  in  Cxefahr  bringt. 

A  n  m.   Dasa  das  Kind  »k-b  mit  dem  Beukcnende  zur  Geburt  stellen  kam 
war  bereits   den   iilteöten  SebrifttitelkTn  bekiiniit.     G:mz  alI^C3iiMÜn  wurdi 
derartige  Geburten  nicht  aOeiu  alö  für  Mutter  und  Kind  un^insti^  betraeb 
(daher  der  Name  PartuR  Ji^rip|rinu8,  weil  man  die  Kinder  a^rippaö  i.  e. 
partos  niicli  der  Pimius'üvhain  Erkh-irun^  nannte),  Bouderu  auch  der  Aber^lau' 
fand  an  dieser  ei^cnthiiudiehen  Art,  das  Lk-bt  der  Welt  zu  erMieken,  seine 
volle  Nahrung.    Sieh  und  ihren  Mitmeusclien  zum  Unheil  sollten  die  »o  g( 
bornen  Kinder  leben,  und  Agrippa ,  Nero ,  Rkkard  IIL ,  Ludwig  XV,  wurde] 
als  Exeinpla  eitirt. 

Vcm  Ilippokrairs  an  stimmten  alle  ält^eren  Aerzte  dem  Ausßprueli  bi 
dass  derartige  Geburten  zu  den  p^efähr liehen  ^^ejitlrten.  Sie  untcrBebieden  sich 
nur  in  praktischer  BeKiehung  hauptaäehlieh  durch  die  Art  der  cmpfohleneu 
Iliilfelei»tung.     Während  die  Hippokratische  Schnic  unbedingt  die  Wendung 
auf  den  Kopf  empfiehlt  |am  eunsequentesteu  wird  diese  Lehre  von  einige) 
arabiacben  Aerzten  durehgetuhrt ;  so  empfiehlt  RJiazes  im  Liht'r  Hekhat-ij  d 
K«»pf  tlieils  dureli  innere  nandgiitTe,  Iheils  durch  dasEippokratierheSchüttol 
bett  ebizideiten,  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  m  lange  Abachneidungen  voi 
Gliedern  vorzunehmen ,  bis  Itiium  genug  da  ist,  den  Kopf  herein  zu  bringen 
ratheu  andere  nur  daa  Anziehen  an  den  Füssen. 

Auch  in  der  klassibclicn  Zeit  der  Blüthe  der  franzosischen  Geburtahül 
waren  die  Ansichten  üher  die  Beckenendlagen  und  ihre  Behandlung  noch  eebr 
verBchicden,     Wenn  wir  dieselben  ihrer  praktificben  Nüfzlicbkeit  nach  beur- 
tbellen  wollen,  bo  raiieson  mv  vor  allem  die  epäte  Erfindung  und  die  nocl|^| 
spätere  allgemeine  Verbreitung  der  unschiidl leben  Kopfzange  bcrüeksiehtigeil»^* 
Vor  dieser  Zeit  war  natürlich  für  gewöhnlieh  gleichfalla  die  Schäilellage  die 
fUr  Mutter  und  Kind  günstigäte  und  sie  war  dies  besonders  dann  ^  wenn  gar 
keine  oder  nnf  ungenügende  niilfe  zugegen  war     Der  geachickte  Operateur 
hingegen  war,  wenn  i\w.  künstliche  Entbindung  niithig  wurde,  bei  fest  vor- 
liegendem Kopf  ratblo»,   wiihrend   ikr  Steißs   ihm  wenigstens   eine  unvoll- 
konnuenet  derFuss  hingegen  eine  v<illigau»reii'hende  Handhabe  zur  Extraction 
bot.     Diesen  Vorthcil  finden  wir  von  verschiedenen  (icburtshelfern  der  da- 
ßjaligen  Zeit,  so  von  Ptn,  d<-  ta  Mofti\  Bevenier ,  BionLi  u.  a.,  auch  von  der 
JiL^tUiC   Siegannnd  ausdriicklicb    anerkannt.     So   sagt   de  fa  MftNc:    „cctt6^| 
aituatioD   (die  Fusslagc)   cat  funique  qni  asiBure  dans  le  momcnt  la  iin  de^^ 
FoiiVTÄgo",  und  Deventt'r:  „ich  gedachte  zu  behaupten ^  dass  die  Gebort  mit 
den  FüBsen  voran  cJlTters  weniger  Gefahr  als  die  andern  habe." 

Ein  ferneres  Moment,  welches  bei  derBeurtheiluug  derülter«n  Anaioht 
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aber  BeekeDeudlagen  nicbt  ausser  Acbt  gelassen  werden  dart\  ist  die  Un- 
»icborheit  der  älteren  GeburtBbelfer  in  BetretT  der  Dlugtiueo  des  Lebens  oder 
du«  Todes  des  Kindes  unter  der  tieburt.  War  doch  vor  der  EinlÜiirung  der 
Aa«CQ]tatiou  in  die  it^ebnrtsb  Ulf  liehe  Praxis  der  Abgang  von  Meconium  ziem- 
lich das  einzige  Zeichen,  welche«  Gefahr  für  das  Kind  anxeiti^te,  und  grade 

■lliw  Zeichen  wurde  bei  Beckeuendla^en  trügrlicliT  so  dass  Vtardd,  der  daraus 
auf  den  Tod  des  Kiodes  Bchlicsst,  von  Paul  Portal  und  Maurieeau  sehr  s**harf 
getadelt  wird.  Da  nun  die  Ertahrutig  zeigte,  da8s  bei  Beckeuendlagen  die 
Kißder  unter  der  Geburt  verhältnlssmüssig  hüuüg  zu  Grunde  gingen ,  und  d& 
den  Geburtfeh  ellern  jedes  Mittel  fehU-e»  die  herannahende  Gefahr,  ja  den  be- 
ftittt  eingetretenen  Ti»d  des  Kindes  zu  erkenuen ,  wer  wollte  sie  tadeln,  wenn 
I  dai  Kind  so  schnell  wie  inugHch  an  deu  Füssen  extrahirten.  Dies  Be- 
geben, Beekenendlagen  operativ  zu  beenden  ^  bat  gewiss  maneheiu  Kinde 
i  Leben  gerettet,  wenn  auch  Vorschriften,  wie  sie  von  eioaelnen  gegeben 

'  wurdou  i  sofort  auch  bei  hochlicgenden  Füssen  die  Bhise  zu  sprengen  und 
da»  Kind  zu  extrahiren,  sowie  deu  bereite  eingetretenen  Steias  in  die  Hohe 
1  aobieben  und  die  FUsse  herunterzuholen ,  ohne  Zweifel  viel  Nachtheil  ge- 
ht baben. 

Von  diesem  Standpunkt  ans  beurtheill  müssen  uns  die  Lebren  der 
Urne  Bourgeois ,  des  Maunceau,  Pett  und  de  la  Mutte  als  die  ihrer  Zeit  voll- 
koonnensten  erscheinen.  Erstere,  die  allerdings  dieSteisslageniiDbegründetor 
Weise  zn  sehr  tÜrchtet,  emptiehlt  bei  Fnsshigen,  wenn  die  Wehen  schwaeh 
aind,  3tu  warten,  bei  kräftigeren  Wehen  aber  zn  extrabiren,  (Wie  sehr  zu 
jener  Zeit  das  Vertraucu  zu  den  Beckenendlagen  stieg,  geht  schon  daraus 
ln'rrur,  dass  seit  der  L.  Bourgeois  die  W^endung  auf  den  Kopf  bei  den  franziS- 
m^\im  Geburtshelfern  ziemlich  vollständig  verschwindet.)  Manriceau  über- 
'  f"  isslagen  der  Natur,  sobald  die  Kinder  klein  und  die  Gebnrtawege 

^  sind,  anderntallfl  müssen  die  Füsse  geholt  werden;  er  bemerkt 

W  auödrlicklieh ,  dass  dies  nur  dann  geht»  wenn  der  öteiss  noch  mcht  zu 

^fief  steht.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  er  durch  die  in  die  Uüftbeugcn  cinge- 
l'rachten  Finger  extrahirt  werden.  Ganz  ähnlich  sprechen  sich  auch  Peu  und 
if  k  Motte  aus. 

Wenn  wir  einerseits  anerkennen  müssen,  dass  die  naeh  diesen  Grund- 
«^teCD  geleitete  operative  Behandlung  in  den  Händen  eines  Meisters  geeignet 
^^^ ^  die  besten  Resultate  zu  geben,  so  dürfen  wir  andererseits  es  nicht  ver- 
fassen, daas  die  Männer,  die  mit  Energie  darauf  aufmerksam  machten,  dass 
K>*ohl  Hteißs-  wie  Fusslagen  von  der  Natur  glücklieh  beendigt  werden 
kömit^D  nnd  dass  operative  Hülfe  bei  ihnen  annöthig  oder  gar  schädlich  sei, 

llkh  ohne  Zweifel  für  die  Praxis  der  EobamDien,  die  die  operative  KehaniUiing 

fnkht  verstanden,  grössere  Verdienste  erworben  haben.  Zn  diesen  Männern 
K^hi^Ttt!  sebon  der  alte  Moschion  (der  wahrscheinlich  zur  Zeit  des  Kaisers 
fi*driau  das  erste  Hebammenbuch  schrieb),  zu  ihnengehörtennterden  Arabern 
S<T^piftH,  der  im  Anfang  des  *J.  Jahrhunderts  lebte,  in  der  klassischen  fraazcS- 

LlMien  Zeit  Paul  Portal ^   sowie  dessen  Schüler  Johann  van  Boom,  ferner 

)  Dftentcr  nnd  unter  den  Engländern  besonders  lf\  Ihmtcr,  Ausser  Bo^r,  von 
^  i»B  sich  v^on  selbst  versteht,  dass  er  auch  die  Beckenend lagen  der  Natur 
flberlie«,  gehört  auch  Wrisbenj^  der  Vorgänger  Osianders  in  Göttingen,  hier- 
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her ,  der  in  den  Difteertationen  seiner  Schüler  Scheffel  und  Span^efiberff  sefii 
Ansichten  austührlich  niedergelegt  hat 

Auf  den  Mochaniauius  der  Gohiirt  bei  Beckonendiageto »  besonder»  ai( 
die  Art  und  Weise  des  Austritts  dm  Rapfee  hat  ztierst  Solm/res  de  HenkA 
aufmerksam  gemacht,  und  »oiu  berühmter  Schülor  Bmtdelae*iU{*  fü^e  autsffihlS 
lifhes  Über  den  Durchtritt  des  Riimples  hinÄU.  Von  den  Deutschen  »childert 
Wi^änd,  Lederer  (Schüler  Boirs}^  Naegek  und  Ed.  v.  Siebold  den  Meehanii 
niu8  genauer. 

Die   Bezeichnung  der  einielnen  Arten   der  Steiselagen   ist  Behr  Töl 
achieden.    Noch  von  vielen  neueren  Gebortshelfern  wird  als  erfjte  Lage  dfe" 
mit  dem  Rücken  nach  vorn,  ids  zweite  die  mit  dem  Rücken  nar-h  hinten  be- 
zeichnet {m\kQi\  Deventer  (heilt  die  Beekenendhigen  ein,  je  nachdem  dtT  Rücken 
nach  vom  oder  nach  hinten  liegt,  und  halt  die  erstem  für  die  gUu8tigateTi)g 
und  dann  werden  Unterabtheilun gen  genisn^ht,  je  nach(^em  der  Rücken  meh 
links  oder  mehr  reehta  liegt.     Da  der  Kücken  niemals  grade  nach  hinten  llej 
und   sich  (worauf  »ehon  Boir  aufmerkßam  nitaehtt  regelraäßsig  im  weiter 
Fortgang  der  Geburt  nach  vorn  dreht,  ßo  ist  cb  schon  aus  diesem  Grunfle  j 
boten,  die  Beekenendlagen  naeh  dem  Vorgang  von  Ed.  i\  Siebold  und  ßo 
darnach  einzutheiten,  ob  der  Rücken  nach  linka  oder  nach  reohta  liegt, 

7.  Die  mehrfache  Geburt* 

IJferfUiir:  Ed.  v.  Siobold,  M,  f.  G.  B.   U.  p.  40t.  —  Chiari.  Braui 
u.  Si«aeth,  KL  d.  Geh.  u.  Gyn.    Erlangen  1852,  p.  5.  —  Hecker  u.  Buhl, 
d.  Geb.  Leipzig  JSöl.  p,  72,  o.  Hecker,  B.  IT»  Leipzig  1804,  p.  (»3*  —  Winkel 
Zur  Path.  d.  Gehurt,  Rostock  180Ü.  p.  132,  S.  auch  §.  44  scqu, 

§.  99.   ZwilHngBgeburten  bieten  io  der  Regel  nur  Jiebeusiich- 
Hehe  Abweichiiii^cn    dar.     Das  cr^te  Kind  wird  ebenso  wie  bc 
einer  einfachen  Gebart  entwickelt,  das  zweite  folgt  meistens  U 
Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  später.     In  der  Regel  werden  lieic 
Kinder  in  Scbadellagen  geboren  j  Ausnahmen  hiervon  sind  allei; 
dings  sehr  luuifig,  8o  dass  das  erste  Kind  in  Sehädel-,  das  zwTit 
in  Beeketienillage ,  oder  umgekehrt  kommt,  oder  beide  in  Boekett-' 
endlagen  gel»orcn  werden.     Auch  Querlagen  sind  besonders  beim 
zweiten  Kind  durdiaus  nicht  selten.     Die  Placentcn  werden  fag 
stetSy  mögen  sie  zusammenhängen  oder  incht,  erst  nach  der  Gebur 
dos  zweiten  Kindes  auggestossen, 

Anna.  Falle,  in  dtnn^n  zwischen  der  Geburt  der  beiden  Kinder  langeiÄ 
^it  als  eine  haiheStuntle  verfliegst,  »iud  durehananiehtaelten.  EinZwitJchea 
raam  von  mehreren  8tunden  k*»uiint  hitu%  ^euug  vor,  ja  die  Zwindien« 
kann  auf  mehrere  Tage  nnd  WiH.'lien  sich  eratrecken,  ä\  Kussmaul^  Vun  det 
Mangel  etc.  der  tieharnmtter  p.  29S,)  In  einem  von  Moehus  ( Henke  sZmii^hlt 
flir  Staatöarzneik,  11  31.  II.  2.  p.  443)  mif4,^eth eilten  l*'all  wurde  X\  Ta^'e  na 
der  Geburt  eines  reifen  Mitdehens  ein  gleielitallfl  vollkoninien  ausge bildete 
Mädchen  geboren,  in  dem  Fall  von  Thielmaun  (ihvi.  hebdom.  tbbü,  IL  p.  T7€ 
waren  52  Tage  Äwisehen  den  Geburten  zweier  leben Bfjihi^er  Kinder,  ja  in  da 
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von  Kussmaul  L  c,  miti^eth eilten  Fällen  von  Bes^rmiQes  und  Eiienmmm  laufen 
sogar  4*/f  and  SVt  Monate  dazwischen.  (S.  §.  47,  Anm.  über  üoberfnicbtnng.) 
Fälle,  in  denen  ein  abKeßtiirbenes  Kind  nbortiv  auflgeatosseß  wurde,  während 
i\BA  andere  sieb  bis  zur  Keife  fürtentTwiekelte^  g^ehören  nieht  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  Ebenso  kann  von  zwei  Zwillingen  der  eine  todtfaul^  der  andere 
getan  d  sein. 

§»  100.  Die  Diagnose  Yon  Z^villingen  bietet  unter  der  Geburt 
bilufig  erbeblich  grössere  Schwierigkeiten  dar,  alsinderSchwanger- 
Bchaft.  Durch  die  coDtrahirten  harten  Uterngwandungen  lassen 
rieh  die  einzelnen  Kindestheile  weniger  leicht  und  weniger  genau 
durchfühlen  und  auch  eine  sorgfältige  Auscnltation  ist  an  der 
Kreissenden  ßchwieriger  durehzuftlhren  als  an  der  Schwangeren, 
Ein  Umstand  erleichtert  allerdings  die  Diagnose.  Das  ist  die  Ge- 
nauigkeit, mit  der  man  den  vorliegenden  Kindestbeil  und  seine 
Stellung  liestinimen  kann.  Stinmit  die  letztere  niclit  mit  den  Re^ 
sultaten  der  äusseren  Falpation  tiberein ,  so  hat  man  Grund  anzu- 
nehmen, dasÄ  der  vorliegende  Theil  einem  andern  Kinde  angehört, 
d&gs  somit  zwei  vorhanden  sind.  Alle  übrigen,  wenn  auch  unsiehern 
Merkmale  der  Zwillingsschwangerscbaft,  die  wir  §.  69  angegeben 
haben,  sind  natürlich  gleichfalls  zu  l^erüeksichtigcn.  Sehr  selten 
möchte  es  vorkommen,  was  Spaeth  (Zeitscbr,  d.  Ges.  d.  Wiener 
Aerzte  1860.  No.  15)  gelang,  die  Diagnose  dadurch  zu  sichern,  dass 
man  bei  der  innern  Untersuchung  schlotternde  Kopfknochen  — 
also  ein  todtesKind — ,  und  bei  der  äussern  Untersuchung  Herztöne 
—  also  ein  lebendes  Kind  —  findet,  oder  dass  man  zwei  Fruchtblasen 
fühlen  kann.  Unter  günstigen  Umstünden  kann  es  auch  gelingen, 
den  vorliegenden  Fruchttheil  etwas  bei  Seite  zu  schieben  und  aus 
einem  andern  künstlich  zum  Vorliegen  gebrachten  Kindestheil  das 
zweite  Kind  zu  diagnosticiren. 

Ist  ein  Kind  geboren ,  so  ist  die  Diagnose  des  etwaigen  Vor- 
handenseins eines  zweiten  leicht  zu  stellen.  Ein  Griff  der  Hand 
auf  den  Unterleib  der  Frischentbundenen  muss  genügen,  uns  davon 
EU  vergewissern,  ob  noch  ein  andres  Kind,  oder  ob  nur  weiche 
Theile,  wie  Placenta  und  Blut,  in  ihm  enthalten  sind  (auch  von 
Tumoren,  besonders  Fibroiden,  ist  die  Unterscheidung  nicht 
«chwierig).  Bei  der  Exploration  von  der  Scheide  aus  muss  man 
natürlich  auch  —  häufig  aber  nur,  wenn  man  sehr  tief  eingeht  — 
beim  Vorhandensein  noch  eines  Kindes  entweder  eine  neue  Blase 
oder  den  vorliegenden  Kindestheil  fühlen. 

to 
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Grade  beim  zweiten  ZwilÜDgakiiid  iBt  eine  genaue  Controle 
der  Herztöne  von  grosser  Wichtigkeit,     Durch  die  pIotzHche  starke 
Verkleiiierimg  des  Uterus  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  kam 
nlimlieh  eine  vrdlige  oder  theihvcise  Lostrennnng  auch  derPlacen 
dc8  zweiteil  bewirkt  werden,  so  da^s  diesesi  in  Gefahr  gera^h  \\un 
künstlich   extrahirt  werden   muss.     Aus   demselben  Grunde  darf 
man  nicht  die  zweite  Blase  sprengen  ^  da  die  Verringemng  deE 
Uteniaiuhalta  dadtireh  noeli  bedeutender  würde.     Kann  mau  sid 
nach   der  Geburt  des  ersten  Kindes  nicht  in  relativ  kurzer  Zeij 
davon  überzeugen,  ilass  die  Herztöne  des  zweiten  intact  sind ,  sq 
achreite  man  zur  Extraetion.     Man  kann  dies  um  so  eher  thni] 
als  dieOiieration  unter  diesen  Umstanden  leicht  und  schnell  geliugt) 

8.   Die  Biütetik  der  Geburt. 

§,  10  L    Da  die  Geburt  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  so  i^ 
bei  einer  normal  verlaufenden  Geburt  eigentliche  ärztliche  UüU 
nicht  nothig.     Jede  Gehurt   verlauft   indewseu    nicht    hloss    uute 
Scbmerzeu  und  starker  Aufregung  derKreissendeUj  die  durch  sacl 
verstiiudige  Hülfe  gemildert  werden  können,  sondern  fUr  Mutte 
sowohl  wie  Kind  kunncn  auch  bei  mangelndem  Beistand  ZufäUig« 
kciten  oder  ganz  geringe  xVhw^eicbuugen  von  der  Norm  so  gefäbi 
lieh  werdeuj  dass  es  driugend  gebuten  erscheint,  KreisseiuH^ri  ciucij 
kunstverständigen  Beistand  an  die  Seite  zu  gel>en.   Aufgabe  diese 
Beistandes  ist  tis^  die  Kreissende  mitRath  uudThat  zu  uuterstiltzeil 
und  das  Geburtsgeschäft  aufmerksam  zu  überwacheUj  damit  einer 
seits  alles,  was  den  gesundheitsgemässen  Verlauf  der  Eutbiudui 
sturen  konnte,  ferugehalten  werde,  .und  andererseits  l/ei  wirklicl) 
eintreteutleu  Stdrungcti  und  Gefahren  dieselben  frühzeitig  erkani 
und  die  geeigneten  I^Iassregeln  sofi^rt  ergriffeu  werden  kunueu, 

In  der  Regel  wird  ilicae  Function  von  eigens  dazu  ausgebil- 
4,?tl^  Frauen  —  den  Hebammen  —  ausgeübt.  Es  Ut8st  ssich  b\'^ 
desien  nicht  verkenuen,  dass  dieselben  nur  in  sehr  nnvolJkuuimeue^ 
Masse  dazu  geeignet  sind.  Oeun  grade  zur  Erfüllung  der  prop]] 
laktLscben  Therapie  am  Kreisbelt  genügt  uicht  einmal  ein  ruutinirte 
Geburtshelfer,  soudern  ist  ein  in  allen  Zweigen  seiner  Winsenscbaf^ 
durchgehildeter  Arzt  erfurderticli.  Wahrend  ein  solcher  oft  durch 
die  einfachsten  Mittel,  wie  z.  H,  venlndertc  Lagerung,  Gefahren  zu 
vermeiden  im  Stande  ist,  die,  nicht  frühzeitig  ahge wandt,  da 
mütterliche  oder  kindliche  Leben  in  die  höchste  Gefahr  briui; 
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nur   bereits  Tröllstandig  ausge- 


ferma^  rtie  Hebamme    einorseits 
MIdete  pathologische  Verhältoisge  zu  erkennen,  andererseits  ist  sie, 
micbdem  sie  dieselben  erkannt  hat,  noch  genöthigt  zum  Arzt  zu 
bickeQ,  dessen  Ilinzukommen  sieb  oft  hlüger  als  der  Kreisseuden 

^lütihch  ist  verzögert 

Da  mithin  eine  Kreissende,  die  vom  ersten  Beginn  der  Wehen 
unter  der  Aufsieht  eines  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  steht, 

'ireit  besser  daran  ist,  als  wenn  der  Vorgang  der  Gehurt  nur  von 
der  Hebamme  beobachtet  wird ,  so  lässt  sich  nichts  dagegen  ein- 
wenden, wenn  es  in  den  höheren  Kreisen  der  Gesellschaft  und  ]>e* 
fiöuders  irr  den  gr«lsseren  Städten  immer  mehr  Sitte  wirdj  die 
Ceberwaehung  auch  normaler  Geburten  wisseo8chaft]ich  gebildeten 
(reburtshelfern  zu  übertragen.  Diese  Sitte  ist  auch  im  Interesse 
der  Aerzte  selbst  um  so  empfehlenswertber,  als  dieselbeu  allein 
didiireh  die  so  wichtige  Gelegenheit  finden,  normale  Geburteu  be- 
obtehten  zu  können. 

Aqu.  An  der  so  späte a  wissen sehaftlichen  Entwicklung^  der  Geburtü* 
Ife  tat  grade  der  Uiustand  SchuhJ^  da»fi  in  früberu  Zeiten  Äerzte  niemals  zu 

»lea  Geburten  biozukanicn ,  stmdern  dais»  nur  in  den  Füllen ,  in  denen 
die Eebamnien  vollständig  rathlos  waren,  won»  meistens  das  Kiud  bemts 
todt  Qid  die  Mutter  gleickfalls  dem  Sterben  niiiier  als  deuj  Leben  war,  Cliirur- 
gas  bkutttgezogon  wurdcin ,  die  dann  in  der  Eegel  das  lodte  oder  w^^uigsteus 
d«  fiir  todt  gebaltenc  Kind  mit  verletiendeu  Werkzeugen  üxtrahirten.  Das 
Uoi  der  Kreissenden  musste  uia  su  trauriger  sein »  als  die  lleliammen  jedes 
geordneten  geburt^hUlflichen  Unterrieb ts  entbehrten  nnd  sieb  »(»mit  daraid'b«* 
"^^lirinkten,  die  Kreissenden  zu  trüsten  {„StÄtt  äu  helfen/'  sagt  Ösimt(kr  von 
dpa  ilten  israelitischen  Ilfbauimeo,  „trusteten  sie  die  Kreisaenden,  bis  ihnen 
t  Seele  ausging ;  eine  üble  Gewobnheit  der  Hebammen ,  die  sich  bis  auf 
r  Zeiten  fortgepflanzt  hat").  Hebanimeusebulen  fehlten  frliber  gänzlich ; 
'»*isi  tlnterricht  lüngerer  Ilebamnien  dnreh  die  alteren  erbten  sich  verjührte 
Vonirtbeilc  und  talsche Behandlimgsweisen  fort;  Garantien  erlangter geburts* 
bftlflich«r  Kenntnisse  von  Seiten  der  Anfängerinnen  waren  gar  nieht  gegeben 

wurden  in  l^ipzig  die  angehenden  Dcbammen  von  der  Frau  Bnrge- 

firin  gewäldt  und  exaiiiinirt).  Erst  am  Ende  des  16.  Jahrhundert»  er- 
i  die  ersten  Hobainmenurdnungen  in  Deutschland,  Ist  es  »o  erkllirlirh, 
^«üt  Aerzte  von  den  Hebammen,  welche  die  Schwierigkeiten  einer  Gebart 
iö  beuTtheiien  völlig  ausser  Stande  waren ,  nur  in  den  spät^esten  Stadie*  dei- 
i^tiweifoitst^n  Geburteu  gerufen  wnrden ,  so  wurde  ihnen  ausserdem  auch  in 
<1®  optTtttiveu  Seite  des  Faches  noch  Conctirreuz  gemacht,  80  iimsst«  z.  B. 
^^no%  Ludwig  i\  Würiemberg  im  Jahr  1580  durch  einen  eigenen  Erlass  den 
iidiüfLTn  und  Hirten  das  Entbinden  verbieleo.  Ja  auch  In  Fällen,  in  denen 
«ÄDiiltche  Hfilfe  dringend  niJthig  war ,  wurden  die  Aerzto  nur  mit  gftisater 
V«nlebt  sugtilaBieQ.    So  giobt  der  holländiache  Geburtshelfer  Smtiwl  Jmimn 
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in  einer  1681  erschieneneii  Sebrift  eine  AbbiUlunjLC,  auf  der  man  Geburtahelfej 
und  Kreiöseiide  sich  g-tguBtlberöitzeii  sieht;  zwisthen  ihnen  ist  ein  gros» 
Bettlaken  auf  der  einen  8üite  tknu  Operateur^  anf  der  anderen  der  Frau  un 
den  Hals  gebunden  und  unter  dem  T.aken,  dessen  Seiten  vön  zwei  Frauei^ 
etwas  gelüftet  werden»  wird  dieOpenUinn  vorgeuominen.  Die  natürliche  Fol| 
dieser  Verlüiltnisae  war,  dass  den  Aerzten  jede  Kenntniss  des  natürlioheu (je* 
burtshergang»  abging.   Am  frühesten  linderte  sich  dies  in  Italien.   Hier  kamen 
nach  GüUfried  Wdsch^  dem  Uebersetzer  de»  Scipio  Mfrcttno^  sehon  in  dt 
ersten  lüilfte  des  17.  Jahrhundert»  Miinner  ganz  allgemein  zu  den  Geburten 
In  Frankreich  kamen  die  Geburtjsbelfer  zu  Ansehen ,  ßeit  Jutcs  Clement 
La  Vfiliird  im  Jahr  IBö.'t  entbunden  hatte  und  dafür  von  Ludwig  XIV,  m| 
Ehren  überhäuft  worden  war.    Nach  dem  Ehrentitel,  den  Clement  erhalt 
nannten  sich  die  Chirurgen,  die  Geburtshülfe  trieben,  fortan  »»aceoucheur** 
und  selbst  die  Hebammen  waren  mit  der  doch  gewiss  ehrenvuUen  Henennun 
„sage-femnic^'   nicht  mehr  zuirieden  und  nannten  sich  „accoycheuse*^     Di( 
männliche  GeburtshUlfe  wurde  Mudesache ;  in  den  höheren  Kreisen  in  Pariij 
aowie  an  den  übrigen  europäischen  Hfifen  geh»)rte  es  zmu  guten  Ton ,  sie 
von  einem  Arzt  entbinden  zu  lassen  ,  und  Wundärzte  wurden  ziun  Unterricli| 
nach  Paris  geschickt,  oder  die  Höfe  Hessen  sieh  Geburtshelfer  von  dahe 
kommen;  so  war  X  Clement  drei  Mal  in  Madrid,  um  die  Gemahlin  Philipps  V,' 
zu  entbinden.     Noch  später,  erst  in  der  Mitte  des  IS,  Jahrhunderts,  wurde  di©^ 
Zuziehung  von  Geburtshelfern  in  England  Sitte,  wo  zwischen  ihnen  und  de^ 
Hebammen  zur  Zeit  Smellie's  und  Hnnlefs  ein  mit  grossem  Eifer  in  Streil 
Schriften  und  Satiren  geflihrter  Kampf  entstand.    Am  längsten  sträubten  iic 
die  deutschen  Frauen ,  so  dass  Jf'V^r/i  sagt,  sie  würden  liei)er  sterben ,  „all 
dass  sie  einen  Medicum  oder  Balbierer  darzu  lassen  sollten'*,     Praktiäche 
Unterricht  iui  normalen  Hergang  der  tieburten  konnten  tlm  deutschen  Aerzt 
erst  geni essen ,  seitdem  in  Straanburfji  (circa  17:^0),  GOttiiujen  (1751 )  und  Wi^sii 
(!752)  Entbindungsanstalten  zum  Unterricht  für  Aerzte  gegründet  waren. 

§,  102.  Wird  der  Arzt  zur  B«obaclituiig  einer  Geburt  2iig€ 
zogen,  so  hat  er,  weim  der  Ort  derselben  in  der  Nähe  seine 
Woliiiung  ßicli  befindet,  als  nutlj wendiges  Instrument  nur  sein  Ste 
thoficop  mit  &idi  zu  nehnien.  Ausserdem  thnt  er  gut,  einen  silbernen 
miinnliehen  und  einendünnen  elastischen  Katheter  zu  sieb  zu  steckea^ 
ersteren,  weil  es  sehr  häufig  nötbig  wird,  Kreissende  zu  katheterq 
siren ,  man  in  eeh^vierigen  Fällen  aber  nur  mit  einem  niilnnlicheD 
Katheter  zum  Ziel  kommt;  den  elastischen  Katheter  wegen  eine 
möglichen  Asphyxie  des  Kindes,  worüber  j^piiter  das  Nähere.  Ane 
die  Geburtszange  wird  zweckmässig  in  Bereitschaft  gehalten, 
der  Ort  der  stattfindenden  Geburt  weit  von  der  Wohnung  des  Arzted 
entfernt,  so  versäume  er  nicht,  seine  ganze  geburtshillfliche  Taschd 
mit  sich  zu  nehmen. 

§-  103.    Die  gew^ölmliche  Lagerung  der  Kreissendeu  ia 
die  auf  dem  Kücken  oder  auf  der  Seite,  doch  lässt  es  sich  nicht  he 
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rtreiten,  das«  beide  nicht  allen  Anfordcnmgen ,  die  man  an  eine 
mrionelle  Lagerung  stellen  niiis«,  genügen. 

Die  Lagerung  der  Kreissenrlen  muss  m  eingerichtet  seinj  dass 
einmal  die  Richtung  der  Kraft  niögliclmt  lothrecht  zu  der  Beeken- 
ebene  wirkte  durch  die  fier  KindKkopf  hindiirchgetrieben  werden 
soll,  weil  dann  die  Reibung  am  geringsten  ist  und  somit  am  wenig- 
Bten  Kraft  verloren  gebt»  und  dass  zweitens  die  Schwere  des  Kindes 
am  uno:ehindert8ten  zur  Wirkung  kommen  kann.  Diese  letztere 
Forderung  wird  dann  erftlllt,  wenn  die  Beekenebene^  durch  die  der 
Kopf  getrieben  wird  ,  horizontal  liegt.  Sind  in  jedem  Stadium  der 
fTphurt  diese  beiden  Forderungen  erftillt,  so  ist  die  Lagerung  die 
vollkommeuHte. 

Die  erste  Forderung*  das»  die  treibende  Kraft  lothrecht  zu  der 
Becfcenebene,  die  der  Kopf  paHsirt,  wirken  soll,  läeet  sieh  nur  im 
Anfano;8stlick  des  BeekenkanalB  erfüllen  und  in  der  Regel  ist  sie 
Uer  erföllt,  da  Uterusaxe  und  Axe  des  Beckeneinganges  annähernd 
dieselbe  Richtung  haben.  Sobald  aber  der  Kopf  durch  die  Becken- 
weite bindurchgetreteu  iäst,  sobald  sich  also  die  Beckenaxe  nach 
vorn  krümmt,  treten  Uterusaxe  und  die  Axe  der  betreffenden 
Beckenebene  in  einen  Winkel  zu  einander.  Dieser  wird  am  ge- 
rin^ten  seinj  wenn  der  Uterus  so  weit  als  nulglieh  nach  hinten  liegt. 
Uultzf^  f  Jenaische  Zeitschr.  L  M.  u.  X.  B.  IIL  II  2  u.  3.  p.  272) 
bt  durch  genaue  Messungen  gezeigt  ^  da«8  die  Beweglichkeit  der 
Lenflenwirbelsäulc  zum  Becken  keine  ganz  geringeist.  Je  stumpfer 
J^kr  der  Winkel  wird,  den  dieLendenwirljelsslule  mit  dem  Becken- 
eingang  macht ,  desto  mehr  nach  hinten  kann  der  Uterus  liegen, 
tet«)  mehr  wird  die  Lagerung  also  unsern  Anforderungen  ent- 
sprechen. 

Nach  der  zweiten  Forderung  soll  die  Schwöre  des  Kindes 
•ungehindert  zur  Wirkung  kommen  (über  die  Bedeutung  der  Schwere 
^^r  den  Geburtsmecbanismus  8.  §.  75,  Annu).  Erreicht  wird  dies, 
^CRn  in  jedem  Moment  der  Geburt  die  Beckenebene,  welche  der 
'^♦>pf  passirt,  horizontal  liegt  Die  Kreissende  muss  also,  bis  der 
K«pf  in  der  Beckenweite  steht,  in  halbsitzender,  halb  liegender 
Stellung  sich  befinden,  da  alsdann  der  Beckeneingang  horizontal 
^hu  *  Sobald  der  Kopf  tiefer  tritt,  muss  die  Kreissende  mit  dem 
Rücken  immer  hoher  gelagert  werden,  so  das«  sie  im  weitern  Ver- 
Uufe  eine  sitzende  und,  wenn  der  Kripf  aus  dem  Beckenausgang 
tritt,  eine  nach  vorn  übergebeugte  Haltung  hat 
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Da  für  den  Eintritt  dea  Kopfes  in  das  Becken  durch  die  halb 
liegende,    halb    sitzende   Stellung    beide   Forderungen    in   voll- 
konimciiem  Marne  erfüllt  werden,  so  ist  im  Beginn  der  Geburt  diese 
Stellung  unzwcifelliaft  die  rationellste.     Der  Austritt  des  Kupfi 
aus  dem  Beckenaungang   nuil  dem  Sebeidenausgang  wird  dur 
die  Schwere  des  Kindes  am  raeisten  begünstigt  in  einer  vornüber- 
gebeugten Stellung,  und  da  in  dieser  dureb  Einbiegen  des  Kreuze 
auch  die  Lendenwirbelsiinle  sicli  in  einen  nelir  stumpfen  Winke 
Sinn  Beckeneingang  stellen  lässt,  so  entspricht  diese  Stellung  an 
meisten  den  rationellen  Anforderungen  für  die  letzte  Zeit  der  Aus-" 
treibungsperiode.  ^— 

Was  die  allgemein  gebräuchlichen  Lagerungen  anbelangt ,  m^ 
ist  die  gewöhnliche  lUtckentage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper 
für  den  Eintritt  des  Kopfes  recht  passend  und  zwar  um  so  mehr,  je 
hoher  der  Rücken  liegt     Für  die  Anstj'cibimgsperiode  ist  aber  d]| 
Kückenlage  irrationell,  da  in  derselben  der  Kopf  der  Wirkung  da 
Schwere  entgegen  Über  die  ansteigende  schiefe  Ebene  des  Becken- 
bodens  hinübergetrieben  werden  muss.     In  der  Rückenlage  wird 
die  Austreibung   also   nicht   blos  durch  das  Gewicht  des  Kindfi 
nicht  unterstützt^  sondern   das   letztere  wirkt  der  austreibende 
Kraft  direct  entgegen ,  der  Kopf  muss  gewisscrma^sen  Über  eine 
Berg  hinübergetrieben  werden.     Noch  verfehlter  wird  die  KüekeH 
läge,  wenn,  wie  ao  häufig,  der  Steiss  durch  ein  Kissen  noch  erhöht 
wird ,  da  einerseits  der  Berg  dadurch  noch  steiler  gemacht  wird 
und  andererseits  die  Stellung  der  Wirbelsäule  zum  Becken  in  un- 
günstiger Weise  abgeändert  w^ird,    Will  man  die  Kreissendo  in  der 
Rückenlage  niederkommen  lassen,  so  erleichtert  man  die  Go!>ürt 
wenigstens  soviel  als  in  diewcr  Lage  möglich,  wenn  man  unter  da» 
Kreuz  ein  Kissen  legt^  so  dass  der  Winkel  zwischen  Lendenwirbel- 
säule und  Beckeueingang  möglichst  gross  wird.  m 

Die  Scitenhigcrung  ist  solange  ungeeignet,  als  der  Kopf  nocii 
nicht  in  den  Beckenoingang  eingetreten  ist  (vorausgesetzt,  dass 
man  nicht  bestimmte  therapeutische  Absichten  damit  verbindet), 
weil  derselbe  alsdann  leicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab- 
weicht; für  den  Austritt  des  Kopfes  bietet  sie  nicht  die  Nachtheile 
wie  die  Rückenlage,  bat  aber  auch  keine  Vorfhcile,  da  die  Schwere 
des  Kindes  dabei  nicht  verwerthet  wird. 

Das  Scldussresnltat  unserer  Betrachtung  ist  als<i,  dass  ftl 
Anfangsstadinm  der  Geburt  die  Rückenlage  mit  niöglichst 
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erhöhtem  Rficken  sehr  geeignet  ist,  dass  aber  der  Austritt  des 
Kindes  am  leichtesten  in  einer  etwas  nach  vorn  übergebeugten 
Stellung  stattfindet.  Eine  derartige  Stellung  lässt  sich  leicht  aus 
der  Seitenlange  machen,  indem  die  Kreisseude  sich  noch  mehr  um- 
wendet, im  lieft  knieet  und  sieh  mit  den  Händen  am  Kopfende  der 
Bettstelle  fcsthjilt.  Wird  dabei  das  Kreuz  stark  eingezogen,  so 
entspricht  diese  Lagernn^ir  allen  rationellen  Anforderungen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Bauchdeeken  stralY  sind  {8ind  sie  es  nicht,  ist 
H^gebaueh  vorhanden^  so  muss  m<in  durch  eine  Binde  den  üterns 
f^gen  die  Lendenwirbelsaule  andrtleken.)  Auch  die  Bauclipresse 
kann  in  dieser  Stellung  weit  kräftiger  verwendet  werden^  als  in  der 
Röcken*  oder  Seitenlage.  Ihre  Vortheile  ftlr  die  Erhaltung  des 
Dammes  werden  wir  §,  106  hervorhebeiL 

Anm.     Die  „knieend  kauernde  Stellang*'  wird  in  einer  in  Leipzig-  \MH 

Ton  einem  nichtäntUehen  Anonymus  iX  Aufl.  von  II,  von  Luffmtf.  Breslau 

1870)  herausgegebenen  sehr  beaeliteiit*iYerthenlirot"ljüre»,Waroni  lä&jätman  die 

mueu  iu  der  Riii-kenlage  gebürrn*'  dringend  euipf<iblen  und  man  kann  »ich 

ein  (?e wicht  der  dafilr  vurg-cUraehtcn  Gründe  nicht  cntdelien.     Dicf^e  I^age 

Ssst  steh  auBserdem  mit  Reeht  als  die  natürllehe  bezeiehncn,  da  die  älteste 

Art  de»  Niederkommena  die  auf  den  Knieen  zu  sein  scheint.     Wenigstens 

irird   diese  Sitte  von  verschiedenen   tiefsteheuden  Völkern  berichtet.     So 

tühlt  Ludoif  in  seiner Hißtoria  aethiopiaca  etc.  lt>!^l,  dass  die  Abessinischen 

Vauen  in  dieser  Weise  iiicderkomuien  ^  und  nach  einer  andern  alten  ReJsc- 

IlTeibnng  kommen  die  Kamt  seh  adalinnen  in  Gegenwart  aller  Einwohner 

lecken s  auf  den  Knieen  nieder.     Auch  bei  den  ältesten  Dichtern  finden 

1r  Beispiele  davon.     ß<»  stennut  sich  nach  Homer  Letho  bei  der  Geburt  dea 

^  Jpodo  mit  den  Knieen  ge^^en  die  Knie  und  bült  mit  beiden  Händen  einen 

Palmbaum  umklammert  (nimmt  also  eine  durchaus  rationülle  Lage  an).    Die 

,  flottentüttinneu  kommen  nat-h  Osrnnder  In  einer  hückcuden  Stellung  nieder 

llnul  ist  dies  wohl  neben  der  im  Knicon  die  ursprliDglichste  Lage,  wenigstens 

1  Moch  jetzt  Frauen,  die  plötzlich  von  der  Geburt  Überrascht  werden, 

der  oder  kauernder  Stellung  niedtT, 

Di©   KinfUlirung  eigner  Geburt^stiihle ,  in  denen  die   Frauen  nieder- 

Isommen ,  ist  sehr  alt     Das  Prototyp  derselben  ist  das  Niederkommen  auf 

pn  Si'hooss  eines  Mannes  oder  einer  andern  Frau^  das  nach  Mayetuv  bei  den 

rf findet  und  früher  auch  in  Kuropa  vielfach  angewandt  wurde 

-^sen  die  Iderzu  verwandten  Frauen,  die  lebenden  UeburtsstUhle 

.^hof ister»**).     Indessen    betrachtete  bereits  Soranus   (unter  Trüyani    diese 

loUti»re  Methode  nur  als  Surrogat  für  dtm  tl eburtsstuhl ,  dessen  Construction 

tjr  auÄfUhrlich  beschreibt     Er  sowohl  wie  Mosehion   (unter  Hadrian j ,  der 

i'  ^  <in  „scdile  obstetrlciuin,  cathedrae  simile"  emplichlt,  fanden  hierin 

<  u'e  Niichfcdger.     So  führt  Kilimi   VI   verschiedene   (iebnrtsstlihle, 

li  Oeburtsbetten,  8  <rpburt»8tuhn>etteu  und  5  Gebuitstisclie  an.     Der  Ge- 

limuch  der  Ueburtsstüble   war  ganz  allgemein  (so  wurde  in  Holland  Jeder 
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wühlausgestouerten  Braut  ein  //tT^w/tT*Bchor  Geburtatuhl  mitgegeben)  und 
reicht  bis  in  dio  allerneuestc  ZcH.  hinein     Dorli  wird  heutzutage  wohl  zienjlich 
allgemein  ein  gewiJhnliches  Bett  zum  Geburtslagcr  hergerichtet.    E»  bedurfl 
dazu  nichts  weiter,  aia  daaa  man  in  der  Mitte  des  Bettes  unt^r  das  Betttuclij 
ein  waBserdichtes  Zeug  und  darüber  eine  leinene  Unterlage  legt 

§.  104.  Ist  der  Arzt  am  Kreisbett  angelanjgft,  so  schreitet  cr^ 
nachdem  er  sich  durch  einige  Fragen  (ob  Erst-  oder  Mehrgebiirendej 
Kechnufig  der  SchwaugerHchaft,  Eintritt  der  Wehen  u.  dgL)  vor-] 
läufig  orientirt,  sofort  in  der  frUher  angegebenen  Weise  zur  Unter-' 
snchiing.  Man  thut  gut,  der  innern  Exploration  stet»  die  äussere! 
Untersuchung  (Palpation  und  Auscultation)  vorauszugchieken.  Vor 
dem  Touchiren  halte  man  sich  nicht  mit  längeren  Vorreden  auf,  um 
der  Frau  die  Nothwendigkeit  dieser  UnterKuehung  klar  zu  machen* 
Seine  Absicht,  dieselbe  vorzunehmen,  giebt  man  am  einfachsteu 
kund,  indem  man  etwas  Ocl  und  Wasser  und  Handtuch  fordetet; 
wenn  man  ohne  weiteres  zn  der^elhen  schreitet ,  wird  man  auf  ^ 
keinen  Widerstand  stossen,  da  eine  Kreissende,  die  zum  Arzt 
schickt,  darauf  vorbereitet  ist,  dass  derselbe  sie  untersucht,  Manl 
schont  selbstverständlich  das  Schamgefühl  der  Kreissenden  soviel^ 
wie  möglich,  lasse  sieb  jedoch  niemals  von  irgend  einer  Unter* 
suchungsmethode,  die  man  für  nothwendig  hält,  durch  andere  Rttek- 
sichten  abhalten.  Nach  der  Untersuchung  wird  man  in  der  Regelj 
nach  der  Prognose  und  nach  der  möglichen  Dauer  der  Geburt 
gefragt  Hat  man  nichts  pathologisches  gefunden,  so  versichere 
man  in  ersterer  Beziehung,  dass  bis  dahin  alles  vollständig  in 
Ordnung  sei.  Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  so  sage  man  der^ 
Frau,  die  Dauer  lasse  sich  nicht  benrtheilen,  die  hänge  ganz  von 
der  Stärke  der  Wehen  ab.  Wenn  sie  wenig  Schmerzen  habe,^ 
würde  es  lange  dauern,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  würden,^ 
würde  sie  bald  erlöst  sein.  Für  eine  Kreissende  mit  grossem 
Weheuschmerz  ist  immer  der  beste  Trost;  je  schmerzhafter  die 
Wichen,  desto  naher  das  Ende  der  Geburt.  Auf  eine  bestimmte 
Zeitangabe  in  Betret!"  der  Dauer  der  Geburt  lasse  mau  sich  nicht 
ein,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  sehr  bedeutenden  Irrthümem 
dabei  ausgesetzt  ist.  fl 

§.  105.     So  lange  die  Wehen  noch  schwach  sind  und  auf  die" 
Eröffnung  des  Muttermundes  nicht  gehörig  wirken,  kann  man  die 
Kreissende  im  Zimmer  herumgehen  lassen.    Um  den  Mastdarm  bei 
Zeiten  zu  entleeren,  lasst  man  ihr  ein  Clysma  geben.     Anch  auf 
die  gehörige  Entleerung  des  Urins  ist  sorgfältig  zu  achteu,  da  eige 


if 

r- 

biI 

rlM 
re 

in 


Die  IMItetik  der  Geburt. 


153 


JüfUllung  der  Harnblase  den  Eintritt  des  vorliegenden  Tbeils  in 
dag  Becken  verhindern  nnd  die  Welten  unregelmässig  maclien  kann. 
£tebt  der  Kopf  der  Frucht  fest  im  Becken,  bo  kann  die  Kreissende 
umhergehen,  bis  der  Muttermund  fast  verstrichen  ist,  ist  der  Kopf 
aber  noch  nicht  in's  Becken  eingetreten^  so  niuös  man  mit  dem 
Umhergehenlaggen  vorgiehtig  sein  und  die  Bettlagre  einnehmen 
lassen,  so  wie  der  Muttermund  gich  stärker  erweitert  und  der 
Slasensprung  erwartet  werden  kann. 

Ist  die  Blase  gesprungen  und  der  Muttermund  verstrichen,  so 
lasse  man  die  Kreissende  w^älirend  der  Webe  mitprcsseu  (während 
«n  früheres  starkes  Vorarbeiten  der  Wehe  als  wenig  helfend  und 
erschöpfend  zu  untersagen  ist).  Stellt  sich  in  der  Austreibungs- 
periode Stuhldrang  ein,  so  lasse  man  sie  nicht  auf  den  Nachtstuhl 
gehen,  sondern  reiche  ihr  eine  BettscbtlsBcK 

§.  106.    Wird  der  Kopf  in  der  Scharaspalte  sichtbar,  so  ist  die 
urichtigste  Aufgabe,  Einrisse  des  Dammes  zu  vermeiden.     Dies  ist 
in  der  Rückenlage  jcdenfHlls  am  schwierigsten^  da  in  derselben  der 
Kopf  durch  die  eigene  Schwere  des  Kindes  nicht  hart  unter  den 
Schambogen,   sondern   direct   gegen   den  Damm   gedrfingt  wird, 
Duroh  einen  passend  angebrachten  Druck  mit  dem  Daumenballeu 
oder  den  Fingern   gegen  den  noch  vom  Danmi   bedeckten  Kopf 
kann  man  ihn  allerdings  mehr  gegen  die  Symphyse  dirigircn  und 
wenn  man  dann  den  Kopf,  der  wahrend  einer  Webe  durchschneiden 
will,  etwas  xurückbält  und  mit  dem  NachlasB  der  Wehe  den  Saum 
des  Scbeideneingangs  mit  den  Fingern  über  den  Kopf  zurllckstreift, 
«0  hat  man  jedenfalls  die  besten  Chancen  für  die  Erhaltung  des 
imea,  die  in  der  Rückenlage  möglich  sind.     Doch  lehrt  die  Er- 
[fahning,  dass  sich  auch  unter  diesen  Umständen  bei  Erstgebärenden 
rm  der  Rückenlage    wenigstens   kleinere  Dammrisse  schwer  ver- 
meiden lassen.     Zweckmässiger  schon  ist  die  Seitenlage,  da  in 
dieser  der  Kopf  des  Kindes   wenigstens   nicht  direct  gegen  den 
Damm  drängt.     Am  günstigsten  sind  die  Verhältnisse  in  der  §.  lOä 
gesebilderten  knieenden  Stellimg,  da  hierbei  der  Kopf  durch  die 
Schwere  des  Kindes  gegen  die  vordere  Beckenwand  getrieben  und 
der  Damm,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  nur  in  sehr 
l^^eringer  Weise   ausgedehnt   wird.     Ist  der  Kopf  gross  und  die 
6ehamspalt6  sehr  eng ,  so  zerreist  die  letztere  regelmässig.     Man 
^thut  desw^egen  in  diesen  Fälleu  gut,  die  Zerreissung  des  Dammes, 
L^Aiiadehiiung  sich  vorher  nicht  schätzen  lässig  nicht  abzu- 
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warten,  sondern  seitlich  in  der  Kichtungr  auf  die  Tuhera  iscliii  zwc 
Incisionen  zu  machen  ^  welche  die  Schamöpalte  für  den  Durclitrit 
des  Kopfes  hinreichend  erweitern.  Näheres  til)er  DarmriBt 
8,  §.  427. 

Anni.   Gifflftrd  (gmt  I7Ä1)  ist  der  erste,  der  einen  Fall  beschreibt, 
dem  er  die  uiantielle  Ihiteretützüiig  des  Dammes  zur  Vermeidung  des  Ein 
rcißsons  anwandte.     Pazos  (gp«t.  1753),  der  dieficlbe  gleichfalls  empliehli 
zeijct   zugleich   eeine  treffliehe   Beobiiehtungsgabe ,   indem  er  augiebt,  dai 
„deehirements  iiitiderL's'*  tust  bei  keiner  Erstgebärenden  zu  venneidoo  8in( 
In  der  iieiiereii  Zeit  wurde  die  IJnterstlltzung  deei  Daunnes  ziemlieli  allgeme; 
als  nothwenillg  empfohlen.     Nur  vereinzelte  Srimmen  traten  auf,  die  »ie  a] 
überflHeaig  oder  gar  srhlldlieli  darstellten  (besonders  Wu/and,  Mmde,  Leiik* 
mtnt)^  and  es  ist  gar  nicht  au  biugnen  ^  daß»  in  der  Rückenlage  kleinere  Ein- 
rif*3e  dureb  die  Unttiratiitznng  niitidestens  nicht  verhütet  werden.   Da  indes8< 
ahne   alle  Unterstützung  bedeutende  Risse  biö  in   das  Reetum  hinein  voi 
kijmmeii  können,  diese  letzteren  aber  sich  mit  grosser  Sicherheit  durch  g( 
eignete  Unterstützung  vermeiden   lassen,  so   muss  man  der  letztem    unti 
diesen  LfmstiCnden  das  Wort  reden.     Entbindet  man  in  knieender  Stellung  th 
Kreissenden,  so  ist  die  Unterstützung  des  Dammes  vnllstiindig  unnöthig, 
der»elbü  sieh  nur  soweit  ausdehnt,  wie  es  lur  den  Durchtritt  des  Kopfeaabsol 
notluvendig    ist.     Um   das    Einreissen   des  i>amme8  zu   verhüten,    empfal 
G.  Pk.  Mkhadis  (ISli))    denselben  einzuschneiden,   fand  aber  keine  Nacl 
ahmer.     RHfjen  vmA  Birubfinm  machten  multiple  seitliehe  Incisionen,  um 
Sehanispalte  zu  vergrilssem,  und  Eichetherfj  ^  Chmlhj  Honore\  Lnmp^^  Chim% 
Bntuii  n,  Sptwth,   Sarnzotti,   Schulize  empfehlen  awei,  nur  ausnahmöwaiae 
mohri  doitliehe  Incisionen. 

§,  107,  Ist  der  Kopf  geboren,  m  macht  man  vor  allem  MiiS 
und  Nasenoftnnniy^cn  des  Kinde«  von  Sehleim  frei  und  liält  diesclhel 
BO,  dasB  die  Lnft  hinzukommen  kann.  Wird  der  Kampf  nicht  bald 
darauf  ausgetrieben,  so  Huehc  man  die  Gelmii  desselben  zn  tu 
ßchlcunigen,  besonders  wenn  die  NabelKchnnr  um  den  Hals  gi 
Meldungen  sein  sollte*  Mau  versnclit  dies  «ehr  passend  mittelst  di 
Ä'm^^//tT'8cheu  EpreB»ioiismelhode  oder  mnu  liis^^t  die  KreiH»ende 
wieder  nntdningen,  drtlckt  den  Kopf  etwa,s  nach  hinten,  damit  die 
nach  vorn  liegende  8chnlter  unter  der  SymplijöC  hervortritt,  und^ 
erhebt  ilui  dann,  um  die  andere  Hehultcr  ülier  den  Damm  hervos^J 
znleiten.  Oelingt  dien  nicht  j  m  kann  man  (j^clbötverständlicb  mit 
Vorsicht  und  niemale  in  rtdier  WeiHC ;  ilen  Hebammen  i«t  es  Über- 
lianpt  zu  untcrsageni  einen  niä«,sigen  Zug  am  Kinu  und  Hinter- 
haupt ausüben,  oder  man  geht  mit  sswei  Fingern  in  die  nach  hin 
liögende  Schulter  ein  und  extralnrt  da«  Kiud  an  diesen  Die 
den  Hab  geuehUmgene  Naliehehnur  wird  dabei  etwas  geloc 
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go  d&ös  der  Kunipf  durch  die  Schlinge  hindurchgeht  Sollte  sich 
die  Nabelschnur  nicht  lockern  lassen,  m  oiubr  man  sie  durch- 
ichneiden,  einstweilen  das  foctale  Ende  mit  den  Fin^^crn  eonii»ri' 
miren  und  das  Kind  schnell  extrahiren.  Sind  die  Schultern  ge- 
boren, HO  UAgi  der  übrige  Korper  leicht.  Das  Kind  le^t  man 
zwischen  die  Schenkel  der  Mutter,  so  das«  die  Nabelschnur  nicht 
gespannt  wird  und  Mund-  und  Nasenoffnungen  freiliejren. 

§.  108.  Die  Unterbindung  und  Durchschneidnng  der  Nabel- 
schnur wird  go  vorgenommen,  dass  nian^  einige  Minuten  nach  der 
ÄU88toB8nng  de»  Kindes,  wenn  die  Nabelarterien  keine  kräftigen 
Fiilsationen  mehr  zeigen,  ungefähr  3  C.  vom  Nabelring  entfcnit 
ein  Bändchen  und  in  derselben  Entfeniung  weiter  nach  der  Placeuta 
ju  ein  zweites  fest  (besonders  bei  etark  sulziger  Schnur)  um  die 
Kabelsehnur  biudet  und  dieselbe  vorsichtig  zwischen  den  boideu 
Ligaturen  durchschneidet.  Die  nach  dem  Kind  hintiegcnde Ligatur 
ist  durchaus  noth wendig,  da  gefährlicbe  Blutungen  nicht  blos  aus 
anunterbundenen,  sondern  selbst  aus  schlecht  unterbundenen  Nabel- 
schnüren vorkommen  j  die  andere  Ligatur  ist  cntbehrlicli  und  hat, 
wenn  die  Pbaccnta  schon  geboren  ist,  gar  keinen  Sinn.  Ist  die- 
selbe aber  noch  nicht  vollständig  gelost,  so  ist  die  doppelte  ünter- 
lilndung  zu  empfehlen,  da  die  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Placenta 
sich  leichter  lost  als  die  blutleere. 

A  n  m.  Ebe  Zeit  lang  machte  die  von  Mesmer  herrührende  Lehre ,  dass 
die  häiiiigfit«ii  und  geföhrlichsteD  Krankheiten  der natttrwidrigeii  Unterbindung 
des  NabelBtrangea  ihren  örsprnn«jj  vcrdanlttcn,  unverdientes  Ansehen.  Es 
lat  «war  sicher,  daes  bei  der  Diirchrelssung  oder  Durch  quetsch  luig  der  Nabel- 
BChiittT  für  gewöhnlich  keine  Bintung  erfolgt,  auBnahmsweise  kunn  sie  aber 
auch  hierbei  eintreten,  und  füst  regcbnüBsig  erfolgt  dieselbe,  wenn  die  Nabel- 
ichniir  durch  einen  glatten  Schnitt  getrennt  wird.  Bei  aspliyk tischen  Kindern 
hi  die  Gefahr  der  Blutung  am  grössten,  da  das  Blut  des  rechten  Herxcn» 
nicht  nach  der  Lunge  hin  abgelenkt  ist,  sondern  sich  noch  durch  den  Ductus 
BotalU  in  die  Aorta  descendetis  ergiesst. 

Die  doppelte  Unterliinduug  der  Nabelschnur  ist  sehr  alt ;  schon  Sormws 
iiuT  Zeit  Trojans)  empfiehlt  dieselbe,  inileni  er  flLrchtet,  die  Mutter  m5ge  »ich 
sonst  verbluten.  Pmd  PorUü  (\%hh)  unterhindet  beim  ersten  Zwilling  immer 
dt^ppelt,  damit  nicht  das  andere  Kind  sich  verblute,  und  emptiohlt  es  iilrcr- 
hiupti  damit  flie  Placenta  schöner  und  vidier  aussehe  „par  ce  muyen  i'arriere- 
fftix  a  plus  d'apparencc,  lürsquVHi  eo  vcut  faire  la  dejiumstrati<*n  ä  Messieurs 
!€■  Mededn«  et  mix  personnes  f\\n  sont  presentcs"*  Auch  Uevaiu-r  (1701)  und 
\^dttru$  (HTtO)  ompfehlen  die  doppelte  Unterhindung.  Zelter  (17^1)  macht 
ler  Anmorktnig  daranf  aufmerkHam,  dass  bei  doppelter  Unterbindung 
IMrolMiid  gefüllte  Nachgeburt  sieh  leiehter  lOst. 
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Bei  den  Thieren  geschieht  die  TTenniing  der  Nabelachtiur  auf  vereohie^ 
dene  Weise.  Bei  dvu  Kübeii  nmi  Pfenlfn  zerreisÄt  »1?»  indem  das  Jan|;e  »tt 
Bod^ii  Hillt  oder  das  Miitterthier  auföieht,  das  junge  Schwein  tritt  auf  die 
Schnur  und  zerrt  danm,  bi»  dieselbe  Kerreiast,  und  bei  den  Rüubthieren  fri&at  | 
die  Miitt43r  die  Nachgelnirt  uud  zerkauet  den  Nabelstniug  bis  »n  die  Nähe  de» 
Nabel*«.  Letztores»  d.  Ii.  das  Abnabebi  durch  Zerkauen  des  Strange»,  komrat  mich 
i>ei  eiüigen  wilden  Vülkersehaften  Brasiliens  vor;  Ninat  wird  die  Nabelschnur 
auch  bei  rohen  Völkern  abgesibnitteii  und  zwar  in  der  Regel  mit  stumpfen  Werk 
zeugeui  und  das  fötale  Ende  dann  in  einenKnoten  gescbUrzt  oder  mit  Stypticia 
behandelt  odcrebenfall«  unterbunden  (8.P/rjÄ.c»  Deut«ebeKl.  I8T0.  No.  4^u.49), 

§,  UHK  Die  Austreibung^  der  Nachgeburt  kann  man  den  Con- 
tractiouen  dew  Uterus  überlassen;  da  dieselben  jedoch  sehr  häufig 
längere  Zeit  tlauiit  zdgreni  und  tla  es  wünselienswertli  istj  dass  die 
Frisehentbundeiie  baldui<%li€bRt  zu  ungestörter  Ruhe  kommt,  go 
wird  die  Cred^'nchen  Methode  zur  Entfernung  der  Naebgeburt 
heutzutage  fast  ganz  allgemein  angewandt.  Dies  Verfahren  ver- 
dient volle  Empfehlung,  da  es  nicht  schadet  und  da  es  gestattet,  die 
Nachgeburt  schnell  und  sieber  zu  entfernen. 

Zu  dem  Behufe  tibei-zeugt  man  sich  sofort  nach  der  Gebun 
des  Kindes^  oh  der  Uterus  in  gehuriger  Weise  contrabirt  ist,  Ist 
derselbe  schlaff,  so  bringt  man  ihn  durch  sanftes  Reiben  zur  Con- 
traction.  Sobald  er  eoutrahirt  ist,  umfasst  man  den  Fundus  mit 
einer  oder  mit  beiden  Händen  und  sucht  auf  diese  Weise  die  Nach- 
geiuirt  furmticb  herauszupressen.  Gelingt  dies  nicht  gleich,  so 
wartet  man  kurze  Zeit  und  wiederholt  dann  das  Verfahren.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  fast  gana  regelmässig,  die  Nachgebnrts- ■ 
Periode  in  einigen  Minuten  Ins  höchstens  einer  Viertelstmide  nach 
der  Geburt  des  Kindes  gleichfalls  zu  beentlen*  (Sehr  beachtens- 
werth  ist  die  Bemerkung  von  Go^^cMer  [Wiener  allg.  Med.  Z,  1863, 
Nr.  37],  dass  die  Placenta  nicht  selten  durch  Anteflexion  des  Uterus 
zurllckgebalten  wird.  Bei  der  Anwendung  der  t>YY/<''*Bcljen  Methode 
ist  ein  derartiges  Hinderniss  durch  Erheben  des  Fundus  auszu- 
gleichen.) Mitunter  bleibt  die  Nachgeburt  oder  wenigstens  ein 
Theil  der  Eihäute  in  der  Scheide  liegen.  Alsdann  entfernt  man 
sie  durch  leicliten  Zug^  muss  aber  besonders  darauf  sehen,  dass  die 
Eihäute  nicht  abreissen,  zu  welchem  Zweck  man  sie  durch  Drehen 
der  Placenta  in  einen  Strang  aufwickelt 

A  n  m.  Von  Hippokrates  au  waren  die  älteren  Aerzte  allgemein  der  An- 
sicht, da«fi  die  Nachgeburt  möglichst  schnell  entfernt  werden  müsse,  und  suchten 
(iiesen  Zweck  durch  Zug  au  der  Nabelschnur^  durch  Erschtitterungcn  dea 
KC^rperäf  ßrech-  undNiesspulver,  innere  lielzmittel  u.  dgU  %\\  erreichen,  Mittgi 


Die  Diätetik  der  (Teburt 


157 


wddbe  «chon  Soranus,  der  die  zurückgebliebene  Naebgeburt  kunstgerecht 

>  durch  Eingehen  und  Lufischäleu  mit  der  Hand  zu  lüsen  lehrtj  tretfcDd  kritisirt 

,  Am  entöchiwdenstt'ii  vs  urde  die  Active  Methode  von  Mawkeau  und  Dcventer 

befolgt»  die  lehrten,  dass  man  Hcd'ort  durcL  Eingehen  uiit  der  llaod  die  Nach- 

I  gebort  entfernen  rnÜBse,  weil  sonst  der  Muttermund  sieh  schnell  wieder  zu- 

timmenziehe  und  die  Nachgeburt  einsperre.     Das  entgegengesetzte  Extrem 

des  unbedingten  Abwarten»  wurde   besonder»  vou  dem  Anatomen  Ruysch 

vortreten  y  der  sich  dabei  iiuf  seiue  Entdeckung  eine»  eigenen  kreisrdrtnigen 

[ifQskels  im  Fundus  uteri,  der  bestiuamt  sei^  dicFlacenta  auszutreiben,  stützte. 

|I)er  au  eifiigen aetiven  Methode  traten  besonders  entgegen  Pnzos,  Lciret  und 

]$m€Uie,     Die  Zuhülfenahme   des  äusseren  Drucks  bei  der  Entfernung  ilcr 

[Kachgeburt  wurde   »psiter  mehrfach   empfohlen   und  besonder»  in  England 

^^tlbt,  in  Deutach  1  and  znerst  von  /  D,  Busch  und  E,  von  SiehoM.     Crede 

bildete  die»  Verfahren  weiter  aus,  indem  er  den  Zug  an  der  Nabelschntir  voll- 

ändig  aufgab   und    die  Entfernung   durch  bloßsen  nasaern  Druck  in  weit 

'grosserem  Maasse,  als  mau  bia  dahin  für  möglich  gehalten  liatte,  verwerthete. 

Ihm  seblossen  sich  mit  einzelnen  Modiücutlouen  iii^i  alle  neueren  Gelmrtfi- 

belfer  an  (s,  Creife,  Klinische  Vorträge  über  Geb.  1853.  p.  55)9  u.  M,  f.  G.  B. 

16.  p.  »37  u.  p,  345,  B,  17.  p.  274  u.  B.  22.  p,  3in,  Spietjelbcrg ^  WUrzb.  med. 

,Z.  11.  186L  p.  30,  Wifikd,  M.  t  G.  B.  21.  p.  :M\5 ,  StMh,  M.  f.  G.  B.  22.  p,  15, 

[ßüt^cke,  Sehuckardt  8  Zeitschr.  f.  prakt.  Beilk.  18M.  p.  417,)    Wird  die  Me- 

riehtig  außgeführt,   »o  bringt  sie  keinerlei  Gefahren.    Der  Fall  vou 

Brijio  uteri,  A^n Schnorr  tM.  f,  G.  B,  30.  p.  1)  mitthciit,  tallt  ihrentM-hieden 

nicht  zur  Last  und  in  deu  Füllen ,  in  denen  auch  bei  alleiniger  Anweudung^ 

.  des  Dniüka  Plaeentarstilcke  zuriickgeblieben  waren,  wie  fhcker  (Kl  d.  Geb. 

fn.  p.  172)  und  C.  Martin  (M.  f.  G.  B.  21i.  p.257)  sie  raitgetheilt  und  wir  stdlist 

liü  ebeufall»   beobachtet  haben,  bestanden  diese  Stucke  wohl  aus  kleinen 

getrennten  Plaeenten  (PL  succenturiatae),  aus  Stücken,  wie  sie  gelegentlich 

iitch  bei  natürlicher  Losung  und  Ausstossung  der  Nachgeburt  zurückbleiben 

\  können  (a.  §-  523.  Anm.). 

110.     Ist  die  Naeligebuii:  entfernt,  so  reinigt  man  bei  guter 

Beleucbtung  die  äusseren  Geschlecbtetbeile  mit  einem  Schwamm 

und  sieht  sich  nach  etwaigen  VerletÄWigon  im  Scbeideneingang 

um.     Diese  trifft  man  bei  Erstgebärenden  regelmässig,  bei  Mehr- 

gebitrenden   in   der  grossen   Mehrzahl   der  Fälle.    Sie   bestehen 

rbauptMcblich   in  mehr   oder  weniger  grossen  Kissen   durch  das 

'Frenulumj  aber  auch  bei  unversehrtem  Frenulnm  sieht  raan  hfiufig 

Bisse  hinter  demselben  in  der  Fossa  navicularis.   Ganz  gewöhnlich 

ndet  man  ferner  seitlich  von  den  kleinen  Labien  Schleimhautrisse, 

[noch  häufiger  zu  den  Seiten  der  Urethra  oder  auch  wohl  zwischen 

[Urethra  und  Clitoria.    Letztere  können  zu  heftigen  Blutungen  Ver- 

Imnlassung  geben.  Sind  diese  Verletzungen  unbedeutend  und  bluten 

«ie  wenig,  so  üherlässt  man  sie  sich  selbst,  die  im  andern  Falle 

nöthigen  Uülfeleistungen  s.  §.  425  seq* 
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Xaclideiii  mau  »ich  tlami  iM^elimals  von  dor  g:eh«>rigeii  Contra 
tion  des  llterus  ühcrÄCngt  hat,  Übcriässt  Eian  die  Wöchnerin  der 
ihr  achr  uöthigen  Ruhe. 


Anliang :  lieber  die  Narkose  Kreissender, 


LUeraturi  Simpson,  Eilinb.  muathly  J.  March  1847  D.Lancet  tK  Deo. 

—  Kaufmann,  Die  neue  in  London  gebr.  Art  der  Anw.  d.  Chlorofonu,  IIabjck^ 
VIT  18511  —  ilou/, elül.  De  rem|doi  du  chluruf.  d,  lacc,  nat.  Moanx  1S54,  — 
Krieger,  Verli.  fl.  GeH.f.  Gekin  Berlin.  3,  u.  S.  lieft,  —  Scanzoni,  Beitr.  z. Geb. 
u.  Gyn.  2.Bd.  18ä5.  i>.62.  —  S  pitgclberg,  Dentsche  Klinik  1856.  Nr.  II  seqir. 

—  Chupmanf  Cliloruf.  and  utlier  anaesthcCieä  ^  thoir  liist.  and  mie  dur.  ckiklli. 
LoiiiJon  1859.  —  Kidd,  Obstetr.  Transact.  IL  |>.  HIO  und  V.  p.  135. 

Lambert,  Kdinb.  med.  J.  An^st  1S70,  —  Gereon  daCu ob iv,   Lcocet. 
1&7Ü.  Vol.  ILp.  432-  M 

§.  Hl,  Das  C h I D r 0 f o r m  wird  im  Allgemeiiien  in  der  Ga- 
burtshUlfe  in  allen  den  Fällen  mit  Vortheil  angewandt,  in  deueu 
man  m  aneh  in  der  Ciiirurgie  gehraucht.  Bei  allen  schwierigen, 
besonder«  schmerzhaften  Operationen  bildet  es  eine  nnerDiessliehe 
Wohlthat  fltr  die  Kranke,  aber  auch  eine  wesentliche  Erleichterung 
für  den  Operateur  und  verdient  deswegen  in  allen  diesen  Fällep 
die  ansgedehnteste  Anwendung.  J 

In  der  Gehurtshiilfe  tritt  aber  eine  neue  Frage  auf.     Die  Ge-" 
burt  ist  der  einzige  [»hysiologiache  Vorgang,  der  mit  Schmerzen 
und  zwar  oft  mit  recht  intensiven  Schmerzen  verbunden  ist.    Darf 
man  auch  diese  auf  einem  i>hysiüh)giöchen  Vorgang  beruhenden 
,  ßehmcrzen  lindern  oder  gaoa  aufheben? 

Die  Berechtigung  dazu  kann  nach  unserer  Ansieht  an  imd  fltr 
sicli  nicht  bestritten  werden.  Die  Linderung  des  Schmer7.es  gehurt 
%\i  den  angeuehmsten  Pflichten  des  Arztes*  Da  nun  zur  Vollendung 
der  Geburt  wohl  die  Cunti-actionen  der  glatten  Muskelfasern  des 
Uterus,  die  allerdings  den  Schmerz  hervorbringen,  uotbig  sind^ 
nicht  aber  auch  die  Perception  des  Schmerzes ,  so  giebt  es  keiueu 
verständigen  Gruiul,  der  an  sich  gegen  ein  schmerzlindernde^ 
Mittel  spräche.  Davon  absehen  mllsste  man  nur,  wenn  das  Mittel 
Gefahr  lirächte  oder  wenn  es  den  Hergang  der  Geburt  wesentlich 
beeinträchtigte. 

Nun  ist  ja  allerdings  die  Chloroformnarkose,  wie  leider  manche 
Fälle  zeigen,  nicht  ohne  alle  Gefahren;  gerade  die  Narkose  aber, 
wie  wir  sie  fllr  unsern  Zweck  brauchen  j  ist  ohne  jegliche  Gefahr^ 
Kreisscmle  sind  im  Allgemeinen  mit  grosser  Leichtigkeit  auch  ifl 
eine   absolute  Narkose  zu  versetzen.     Dieselbe  tritt  nicht  selten 
ohne    irgend    welche    beunruhigende   Erscheinungen   schon   nach 
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imigen  Inapirationen  ein.    Völlige  Bewusstlosigkeit  ist  aber  nicht 
emmal  uüthig^  wenn  tn^in  tiiehts  anders  beabsichtigt,  als  den  Schmerz 
XQ  mildem.     Ein  ganz  knrzes  Vorhalten  des  CJiloroforms  im  Be- 
an  der  Wehe  genügt  gewöhnlich,  um  die  bis  dabin  lauten  Schmer- 
ii«äU8serungen   zu  unterdrüükon.     Die  Krcisscudc  ist  noch  bei 
Bewusätsein,  sie  antwortet,  allerdings  mit  lallender  Stimme,  auf 
laute  Fragen,  die  BaiichpreHBe  wirkt  kräftig  mit  und  doch  ist  der 
Solimerz  coupirt.     Eine  nicht  weiter  fortgesetzte  Narkose  ist  aber 
oiemala  gefälirlich  weder  für  die  Mutter  noch  für  das  Kind,     Denn 
wenn  es  uns  auch  nicht  zweifelhaft  ist,  das»  eine  sehr  tiefe,  absolute, 
viele  Stunden  lang  fortgesetzte  Narkose  (wie  man  z.  11  bei  Eclara- 
paie  sie  anzuwenden  geuöthigt  sein  kann)  auf  das  Kind  übergehen 
QtuI  für  (lasgelbe  letbal  werden  kann ,  so  schadet  doch  nach  viel* 
lUtiger  Erfahrung   selbst   eine   vollstiindige ,   nur  kurze  Zeit  an- 
dauernde Narkose  dem  Kinde  nicht,  noch  viel  weniger  aber  wird 
man  von  der  oben  beschriebeneu  Anwendung  des  Chha'oforms  je- 
nimU  irgend  einen  Einfiuss  auf  das  Kind  sehen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nicht  durch  das  Chhirofonn  die 
(reburt  erbeblich  aufgehalten  oder  durch  andere  ungünstige  Er- 
^igHisse  (Blutungen)  eomplicirt  wird. 

Ifln/cei  {^.  M.  f.  G.  B.  25.  p.  2il)  hat  allordiogH  durch  genaue 

lintersuehuugen  nachgewiesen,  dass  die  üt^burt  durch  tlie  Narkose 

fitwas  verzögert  wird^  indem  du»  Hühestadium  der  Wehe  etwas 

kurzer  wird,  und  die  Wehenjmurten  etwas  banger  dauern.     Diese 

Veiraögerung  ist  indessen  selbst  bei  vollstaniHger  Narkose,   w^e 

i%itA'e/sie  eingeleitet  hatte,  nur  sehr  unbedeutend,  bei  beginnender 

Maikose,  wie  wir  sie  zur  Linderung  der  Schmerzen  allein  brauchen, 

fiödet  flberhaiipt  keine  Verzngerung  statt;  ja,  da  intensiver  Schmerz 

dft«  gehörige  Verarbeiten  der  Wehen  hindert,  so  sieht  man  nach 

d«m  Gebrauch  Am  Chloroforms  uicht  selten  die  Wehen  w^eit  wirk- 

tatuer  werden,  indem  ein  kräftigeres  Mifpre&sen  der  Kreissenden 

Stritt     Auch    Blutungen    kommen   erfahrungsgemtiss    bei    ver- 

T^aftigcr  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  nicht  häufiger  als  sonst 

vor.    Fügen  wir  uoch  hinzu,  dass  Chloroform  einen  die  Temperatur 

erniedrigenden  Fiufluss   hat,   indem  es  nach  den  Versuchen  von 

Schemesson  i^Petersb.  med,Z.  1868.  7.  u,  8.  Heft  p.  Ui7)die  Warme- 

prodaction  vermindert,  so  haben  wir  als  Facit  unserer  Betracb- 

ta^u  bei  nur  nu'issiger  Narkose  keinerlei  ungünstige,  sondern  nur 

jtogtige  Einwirkungen. 
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Verseil weigen  wollen  wir  übrigens  nicht,  dass  beim  Chloro- 
formiren  nicht  selten  Erbrechen  auftritt.  Dies  ist  aber  auch  ohne 
CliloroformnarkosQ  bei  Kreissenden  sehr  häufig  und  hat  durchaus 
keinen  ungünstigen  Einfiuss,  üen  sonstigen  üblen  Nachwirkungen 
des  Chloroform  sind  frische  Wi3clmerinnen  wenig  unterworfen  und 
sie  fühlen  sieh  später  meistens  sehr  behaglich,  wenn  man  nach  be 
endigtor  Narkose  sie  nicht  aufweckt,  sondern  ruhig  schlafen  Ifissl 

Es  kann  also  nicht  fraglich  seinj  dass  die  Einleitung  der  N 
kose  auch  bei  normalen  Geburten  zur  Stillung  des  damit  rei 
bnndeucn  Schmerzes  dem  Geburtshelfer  gestattet  ist.  Damit  ist 
natürlich  keineswegs  ausgesprochen ,  dass  die  Narkose  bei  jeder 
Entbindung  einzuleiten  ist  Manche  Geburten  verlaufen  ohne  sehr 
erhebliche  Schmerzen  und  einer  allgemeinen  Anwendung  stel 
schon  der  hohe  Preis  des  Chloroforms  und  die  für  den  Arzt  sei 
zeitraubende  Ainvendungsweise  desselben  entgegen.  Hindern  al> 
diese  Umstände  nicht  und  sind  die  Wehen  wirklich  intensiv  schmerz- 
haft j  so  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  der  von  der  Einleitung  der 
Narkose  abhalten  könnte.  Sie  wirkt  in  diesen  FäUen  so  segens* 
reich  und  ist  der  Kreissenden,  welche  der  heftige  Schmerz  consu- 
mirt,  80  wohlthuend,  dass  selbst  Frauen^  die  sich  anfangs  nur  ungern 
dazu  verstanden,  die  Fortsetzung  dringend  bogehren  und  sie  i^h 
späteren  Entbindungen  wieder  verlangen.  ^| 

Mit  dem  Chloral  scheinen  bisher  bei  normalen  Kreissenden 
nur  in  geringer  Anzahl  Versuche  angestellt  zu  sein.     Lambert  ^  der 
es  sehr  empfiehlt,  zieht  vor  es  in  kleineren  Dosen  (1  Gramm)  viertel-^ 
stündlich  zu  geben,  als  grossere  Dosen  auf  einmal  (s.  §.  451).     An 
die  Wehen  wirkt  es  nach  ihm  eher  fördenid  als  hinderlich.  Letztere 
können  wir  aus  eigener  Erfahrung  hestiitigen. 

Auch  die  innere  oder  subcutane  Anwendung  des  Morphiui 
ist  selbstverständlich  in  vielen  Fällen  von  grossem  Werthe.  (S,  Aor- 
mann,  M  f.  G.  B.  32.  p.  114.) 
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IV,  Physiologie  des  Woclieiibettes. 


1.   Verhalten  der  Mutter* 

Utcraiur:  F,  Winkel,  DiePaih.  u.Th.  d.  Wocfeenbettos,  Berlin  1  Stift,  p.  1  — IL 

§.  112,  üasa  das  Woehenljett  ein  physiologischer  Znstand  sei, 
kann  natürlich  nicht  bestritten  werden.  Dessenungeachtet  aber 
mag»  man  festhaltenj  das»  es  sich  von  anderen  ph3^sioln^t?chen  Zu- 
BUtnden  wesentlich  unterscheidet  und  dass  wir  im  Wochenbett  Vor- 
ginge haben,  wie  wir  sie  sonnit  nnr  unter  patholog-isehen  Verhiilt- 
vmm  finden.  Selion  die  acute  Degeneration  der  Uterussubstanz 
ist  ein  Vorgang ,  den  vnr  unter  anderen  Verhältnissen ,  wenn  wir 
nicht  die  Art,  sondern  die  Gri58se  der  Leistung  und  die  KSehnellig- 
keit  des  Verlaufes  in's  Auge  fassen,  unbedingt  als  einen  patholo- 
giachen  bezeichnen  würden.  Noch  mehr  gilt  dies  vou  den  Vorgängen 
f. Ulf  der  Innenfläche  des  Uterus.  Die  Exfoliation  eines  grossen 
Tbeiles  der  bei  der  Geburt  Kurdckgebliebenen  Hchleinihaut  und  die 
Bildung  einer  neuen  von  den  untersten  Lagen  aus  unter  massen- 
lUfter  Neubildung  junger  unfertiger  Zellen  und  starker  seröser 
[TraDssudation  nennen  wir  sonst  überall  katarrhalische  Entzündung* 
Auch  der  Verschluss  der  mit  ofl'enen  Mündungen  in  die  Uterus- 
iöhle  hineinsehenden  Gefässe  durch  Thrombcnbililung  ist  ein  unter 
phjiiölogischen  Verhältnissen  einzig  dastehender  Vorgang,  Dazu 
kommt  noch,  dass  der  Wochenbettszustand  an  sichzuTersehiedenen 
Arten  ron  Erkrankungen  praedisponirt.  8o  können  die  zerrissenen 
6cfä«ae  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  so  führen  die  bedeuten- 
öeu  VerÄnderungcn,  denen  die  Genitalien  im  Wochenbett  unter- 
^t>rfeQ  sind,  leicht  zu  Entzündungen  und  Lageveranderungen, 
"ean  nun  auch  ti'otz  alledem  das  Wocheuhett  ein  physiologischer 
Zustand  bleibt y  so  ist  es  doch  nicht  blos  gerechtfertigt,  sondern 
«ogtr  dringend  geboten,  die  Wöchnerin  als  eine  Kranke  anzu- 
lOheB,  die  rein  exspectatiy  behandelt  werden  muss. 
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Aus  dem  Gesäßen  folgt  schon ,  das«  die  Grenzen  zwiscLeo« 
physiologischem  und  patliolugischeni  Wochenbett  schwer  zu  ziehen 
sind.  Als  normal  verlaufend  werden  wir  das  Wochenbett  dann 
ansehen  können,  w^enn  die  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen 
in  der  erfahrungsgemäss  günstigen  Weise  vor  sich  gehen  und  wenn 
wir  weder  in  diesen  Organen  noch  im  Allgemeinbefinden  erheb^f 
liehe  Störungen  nachweisen  können.  ^ 

§,  113.    Betrachten   wir  nun  der  Reihe  nach  die  hauptaäch-^ 
liebsten  Vorgänge  im  normalen  Wochenbett  ^ 

Das  Wochenbett  beginnt  mit  der  Ausstossung  derPlacenta  und 
danert  4  —  6  Wochen  ^  nach  welcher  Zeit  der  Ktlckbildungsprocess 
in  den  Genitalien  annähemd  vollendet  ist. 

Lileratur:  Hecker,  Cfaftrin^annölen  V.  2.  1851.  —  Winkel,  M.  f.  a  B.  22. 
p.  321»  —  T,  Grnenewald  ,  Fcteröb.  med.  Z,  1863.  H.  7.  p.  I.  —  Leh  man  Q^in 
NedcrLTijdschr.  voorGcocesk.  ISör».  {^.M.  f.  Ci.  B,  27,  y.  221*»)  —  SchroederM 
M.  f.  G.  B.  27.  p.  ÜJ8,  und  Schwang.,  Geb.  u.  Wochcobott  \k  177,  —  Wolf,  M.  f.^ 
G,  B.  27.  p.  241.  —  Baumfeld  er,  B«itr.  zu  der  Beob*  d.  KörperwÄnne  etc.  P.  i, 
Lcipdg  1868.  —  ^ 

§,  1 14.  Nach  beendigtem  Geburtsgeechäft  fühlt  sich  die  WGch-^ 
nerin,  wenn  auch  sehr  matt,  doch  erleichtert  nnd  behaglich.     Mit- 
unter tritt  ein  kürzer  Frost  auf,  der  ohne  üble  progrnoHtische  Be 
deutung  ist  nnd  der  die  normale  Steigerung  der  Temperatur 
den  ersten  zwölf  Stunden  des  Wochenbettes  einleitet.     Erleichter 
wird  das  ZuHtaudekommen  desselben  durch  den  plötzlichen  Blut- 
Terlust  und    die   unvermeidliche    Entblossung   wahrend  der  Ent^ 
bindung.     Gleich    nach    der  Gebort    beginnt   die  Temperatur  zu^' 
steigen,  um  in  den  zweiten  zwölf  Stunden  in  einen  vollständigen 
Abfall  überzugehen.     Die  Hohe  der  Steigerung  hängt  nel>eu  den 
Vorgängen  unter  der  Geburt,  die  bald  nach  derselben  eine  vorüber- 
gehende   Temperaturerhöbung    bis   Über    39''   bedingen    können, 
hauptsächlich  von  der  Tageszeit  ab,  in  der  die  Geburt  erfolgte. 
Am  höchsten  steigt  nie,  wenn  die  Geburt  des  Vormittags  erfolgte, 
da  die  normale  tiigliehe  Abendsteigerung  dann  in  die  ersten  zwölf. 
Stunden   des  Wochenbettes  füllt;    der  darauf  folgende  Abfall  ia 
am  bedeutendsten^  wenn  die  Geburt  in  den  ersten  Morgenstunde! 
vor  sich  ging.     Unter  diesen  Verhältnissen  wird  der  höchste  Stand^ 
4—6,  der  niedrigste  20—22  Stunden  nach  der  Entbindung  eiTeieht« 
Die  Steigerung  beträgt  bei  Mehrgebärenden  im  Mittel  0,5,  bei  Erat^fl 
gebärenden  über  0,8;  der  Abfall  dagegen  bei  ersteren  über  !**,  bei^ 
letzteren  1 V^*^*  l^ie  absolute  Höhe  ist  auf  dem  Fastigium  38,0  oder» 
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Wwü  darüber  (nntutitcr  auch  Ul)er  39,0 ^  ohne  dass  irgend  eine  Er- 
krankung im  Woclieiil>ett  folgte),  im  Abfall  ;i7,ü  oder  etwas  dar* 
unter.  In  den  nächsten  Tagen  ist  der  Gang  der  Temperatur  so, 
dum  tie  Abends  5  Uhr  den  höchfiten,  Nacht»  11—1  Uhr  den  nied- 
rigsten Stand  erreicht.  Nur  au*4iiahni8weiBC  fallen  die  Exacerba- 
tionen auf  den  Morgen,  die  Remis8ionen  auf  den  Abend.  Gegen 
andere  phyRiologiRche  Zustande  ist  die  Temperatur  etwas  erboht; 
go  »teigt  dieselbe  nicht  selten  über  38^0,  während  der  Puls  eine 
sehr  geringe  Frequenz  behält  und  das  AUgemeinliefinden  vortrefflich 
ist  Bedingt  ist  diese  Temperatiircrliobnng  durch  die  stark  ver- 
mebrte  Wärmeproduction ,  die  in  dem  sich  sehuell  rnekbildenden 
Uterus  vor  sich  geht.  DieBelbe  wäre  jedenfalU  noeb  bedeutender, 
wenn  nicht  dnrch  die  Verdunstung  der  starken  Scbweiese  eine  be- 
trachtliche Wärmemenge  gebunden  wi)rde  xmd  wenn  nicbt  in  rlcn 
Lochien  und  der  Milch  eine  Menge  organischer  Verbindungen  den 
OrgiuiismuR  nur  uuvnltstäudig  yerbraunt  verlieseen.  Durch  die 
Diilg«enbaften  AusBcheiduugeu  durch  Lunge.  Haut,  Genitalien  und 
BrQste  verlieren  die  Wöchnerinnen  an  Gewicht  (nach  Gnmner  (M» 
f.  G.  B.  19,  p.  47J  durchschuitflich  4500  Gr.  in  der  ersten  Woche). 

Der  Puls  ist  im  normalen  Wochenbett,  von  individuellen 
liwankungen  abgesehen,  in  tler  Regel  sehr  niedrig,  meistens  nni 
herum,  häufig  niedriger,  noch  unter  .""»O,  ja  er  kann  bis  unter 
40  fallen.  Diese  geringe  Frequenz  des  Pulses  hat  eine  sehr  günstige 
prognostische  Bedeutung  (Blot,  Bull  de  l'ac.  de  med.  1863,  Nr.  21. 
p.  926,  und  Hnney^  Archive«  gh\  de  med.  1808). 

Kegelmässig  zeigen  die  Wochneriuneu  schon  sehr  bald  nach 
der  Entbindung  die  ganze  erste  Woche  hindurch  eine  grosse  Nei- 
gung zu  profuser  8chweisssecretion,  die  hau]»tsücblich  wahrend  des 
Seblafea  eintritt.  Auch  noch  nach  der  ersten  Woche  ist  dicTbatig- 
kcil  der  Haut  erhöht.  Die  Lungencapacitfit  nimmt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fiille  gegen  die  in  der  Schwangerschaft  zu  (s.  Dofmi^  M. 
f.  G.  B.  28.  p.  160);  die  Respiration  ist  mfissig  frequent,  circa  12 
bi«  25  in  der  Minute. 

Der  Appetit  der  Wöchnerinnen  ist  vermindert,  der  Durst  der 
erhrditen  Tcmf>eratur  und  der  massenhaften  Ausscheidungen 
vermehrt.  Der  Stuhlgang  ist  trage  und  häufig  mehrere 
Tage  hindurch  vollständig  augehalten.  Die  Secretion  des  Harnes 
int  vermehrt  (die  HarnstotVausscheitlnng  absolut  etwas  verringerte 
der  Drang   zum  Harulassen  jedoch  gering;    sehr  h.'lnfig  ist  eine 
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12— 14  Stunden  oder  auch  länger  claucnide  Haniverlialtung:  ( If  mA* 
Studien  Über  iL  Stoffw.  bei  d.  Geb.  ii.  im  Wochenbett     Ro8t 
IS 65.  p.  65—83). 

§.  115.  Was  die  al]mälig;e  Kflckhildung  der  Genitalien 
ihrer  nicht  puer]jeralen  Form  anbelangt  ^  so  beginnt  die  des  Uterus 
schon  während  der  Geburt.  Die  schnell  anf  einander  folgenden 
kräftigen  Cmitractionen  consumiren  den  Zelleninhalt  der  glatteu 
Muskelfasern  und  verliindei'n  gleichzeitig  durcb  Oonipresaion  der 
zuführenden  Gefässe  einen  Wiederersatz  desoxydirtenProtoplasma's, 
Nach  der  Ausstossung  des  Eies  geht  die  Oxydation  der  glatteu 
Muskelfasern  weiter  vur  sich,  Anfangs  ist  noch  funetionsfähiger 
Zelleninhalt  vorhanden,  der  auch  noch  im  Wochenbett  sich  durch 
Contraction  zu  erkennen  giebt.  Nach  und  nach  aber  werden  die 
Eiweisssubstanzen  des  Protoplasma  in  leicht  lesorbirbare  Fette 
umgewandelt  und  durch  allniälige  Kesorption  die  kolossal  ver- 
grösserten  Zellen  vernichtet  Auf  der  höchsteu  Höhe  des  Processi 
beginnt  in  den  äussersten  8clnc!itcn  des  Organs  die  Nenbilduuj 
der  jungen  Zellen  ^  die  bestimmt  sind,  den  neuen  Uterus  zn  bildei 
Beendet  ist  dieser  Process  ungefähr  nach  6—8  Wochen,  wo  di 
Wochenfliiss  meistens  aufhört  und  hei  nicht  stillenden  Frauen  die 
Menstruation  wiederkehrt.  (Bei  stillenden  erscheint  sie  meistens 
erst  weit  später  wieder,)  Der  Uterus  ,  der  unmittelbar  nach  der 
Geburt  mindestens  2  Pfund  wog,  wiegt  eine  Woche  später  nur  noch 
1  Pfund j  nach  14  Tagen  nur  ^,4  Pfund  (wobei  jedoch  erheblichi 
Schwankungen  vorkommen,  s.  Hecker  und  Ihthi,  KL  d.  Geb.  p.  85»j 
und  nach  ungefähr  6  Wochen  ist  er  zu  seiner  normalen  Grösse, 
weit  er  dies  tlberhanpt  thut  j  zurückgekehrt.  {Ifesrhl,  Zeitschr. 
Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1S52.  VIIL  2.) 

An  der  Innenfläche  des  Uterus  bleibt  bei  der  Ausstossung  des 
Eies  verschieden  viel  von  der  Schleimhaut  zurück.  Mitunter  wird 
das  fast  nur  von  der  Dec.  refi.  beJeckfc  Fä  ausgestossen .  gewöhn- 
lich sitxen  aber  auf  der  refl.  ndt  ihr  eng  verbunden  Fetzen  derDec. 
Vera  von  sehr  verschieden  er  Grosse,  Doch  bleiben  Schichten  der 
Vera  an  der  ganzen  Uterusinnenfläche  zurück,  so  dass  die  Muscu- 
laris  nirgends  blossgelegt  worden  kt  WiUircnil  nun  in  den  untersten 
Schichten  der  Dec, 

ginnt,    exfoliiren   sich    die   oberen    allmiüig  und 
Lochien  ab.     Der  Ausflnss   ist    um    so    stärker,  je    entwickelter 
die  Schleimhaut   war   und  je   mehr  von  ihr  zurückgebliehen  ist.. 


i 


I 


Vera  die  Bildung  der  neuen  Schleimhaut  be- 
gehen mit  den 


Rttckbildnng  des  Uterus.  165 

Ke  Gefäflslnmina  der  Placentarstelle  werden  durch  Thromben  ge- 
schlossen ,  die  regelmässig  in  das  Cavum  uteri  hineinragen  und  im 
weiteren  Verlauf  zu  Bindegewebe  sich  organisiren.  ( Virchow^  Ges- 
Abb.  p.  782,  Priesiley,  Lectures  on  the  devel.  of  the  grav.  ut.  p.  100, 
Robin,  M^m.  de.  Tacad.  imp.  de  M^d.  1861.  p.  137.  Dtmcan,  Obst. 
Bes.  p.  186,  Friedländer,  Phys.  anat.  Unters,  über  den  Uterus. 
Leipzig  1870.  p.  14  u.  36.) 

§.  116.  Die  allmälige  Rückbildung  des  Uterus  bringt  folgende 
für  die  Untersuchung  wahrnehmbare  Erscheinungen  an  den  Wöch- 
nerinnen hervor. 

Nach  der  Ausstossung  der  Placenta  fällt  der  Fundus  nach 
vom  über  und  ist  als  ein  runder,  harter  Körper  zwischen  Symphyse 
und  Nabel  zu  fühlen.  Nach  einigen  Stunden  wird  er  etwas  weicher 
nnd  sein  Stand  wird  wegen  der  sich  füllenden  Blase,  die  mechanisch 
den  Fundus  nach  hinten  und  oben  drängt,  ein  höherer,  so  dass  er 
wieder  in  der  Nabelhöhe  palpirbar  ist.  Am  häufigsten  liegt  der 
Uterus,  der  Lage  in  der  Schwangerschaft  entsprechend,  etwas 
rechts.  Von  da  an  beginnt  die  Verkleinerung,  so  dass  er  bis  zum 
10.  oder  12.  Tage,  häufig  noch  weit  länger,  von  aussen  allein  zu 
fSblen  ist. 

Adid.  üeber  den  Grad  dieser  Verkleinerung  hat  Schneider  (M.  f.  G.  B. 
^1*  p.  357)  genaue  Messungen  mit  dem  Centimetermaass  angesteUt,  die  zwar 
"Woche  Fehlerquellen  haben ,  aus  denen  aber  doch  geschlossen  werden  kann, 
^  bei  Mehrgebärenden  die  Involution  regelmässiger  vor  sich  geht  als  bei 
Primiparen  und  dass  dieselbe  besonders  bei  Nichtstillenden  starke  Unregel- 
""^Migkeiten  zeigt. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  unmittelbar  nach  der 
Entbindung  den  ganz  weichen  und  schlaffen  Cervix  wie  ein  lockeres 
S^el  in  die  Vagina  hineinhängen  und  in  dieser  Lage  formirt  sich 
^  den  nächsten  Tagen  der  Cervix  an  dem  nach  vorn  überliegenden 
Uterus.  Zuerst  contrahirt  sich  der  innere  Muttermund,  der  meistens 
Mb  zum  10.  oder  11.  Tage  offen  bleibt.  Der  äussere  Muttermund, 
^  dem  man  regelmässig  Einrisse  fühlt,  bleibt  noch  länger  für  einen 
Rnger  durchgängig.  Erst  nach  5  6  Wochen  ist  die  Portio  vag., 
w  weit  sie  dies  überhaupt  thut ,  wieder  in  dem  früheren  Zustand. 
Dadurch,  dass  an  dem  nach  vorn  überliegenden  Uterus  der  Cervix 
weh  der  Länge  der  Scheide  entsprechend  formirt ,  muss  natürlich 
™  Wochenbett  normaler  Weise  sich  eine  Anteflexion  ausbilden, 
die  in  den  ersten  Tagen  sich  regelmässig  findet ,  dann  aber  durch 
die  fortschreitende  Rückbildung  immer  mehr  bis  auf  die  geringe 
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physiologische  Krümmung  des  Organs  Itber  seine  vordere 
verBchwiüdet     (Näherem  darüber  s.  §.  512,) 

Die  Cuntractionen  des  Uterus  im  Wdcheiiiiett  machen  sich  als 
schmerzhafte  Nach  wehen  bemerkbar  Bei  sehr  lang:8am  ver 
laufenden  Geburten  fehlen  sie  i^^anz,  während  sie  am  stärksten  sin' 
wenn  der  Uterus  sehr  ausgedehnt  und  der  Gehnrtsverlanf  schnei 
war.  Demgemfiss  findet  man  sie  i^ei  Erstgebärenden  nur  aus- 
mihmsweise»  während  sie  bei  Multiparen  zur  Regel  gehören.  Von 
anderen  Schmerxen  unterscheidet  man  sie  durch  ihr  periodiBches 
Auftreten,  durch  den  eigentlillmlicben  w^ehenarfigcn  Schmerz  i  Ziehen 
vimi  Kreuz  in  den  Unterleib  nnd  die  Oberschenkel)  j  durch  die  ver-, 
mittelst  der  aufgelegten  Hand  fQhlbaren  Contractionen  des  Uteru 
nnd  durch  den  Mangel  an  F^mpliudlichkeit  bei  Druck.  In  letztere 
Beziehung  muss  man  sieb  jedoch  nicht  täuschen  lassen,  da  man^ 
tlurcb  den  Druck  eine  Nacbw^ehe  erregen  und  so  doch  den  Sehmerz 
hervorrufen  kann.  Die  Wöchnerinnen  geben  häufig  selbst  an,  das» 
die  Scb merzen  wie  Weben  sind.  Durch  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust  werden  sie  stärker  hervorgerufen.  Häufig  zeigen  sie  sich 
nur  am  ersten  Tag,  mitunter  dauern  sie  bis  zum  3.  oder  4.,  selten 
bis  zum  6.  Tage  oder  gar  noch  länger,  ^ 

§.  117,  Die  Scheide  bildet  sich  weit  langsamer  und  unvol!-^ 
ständiger  zmllck.  Nach  der  Entbindung  hängt  die  vordere  Wand 
schlaff  in  die  Scheide  hinein.  Erst  in  der  3.  oder  4,  Woche  be- 
ginnt eine  deutliche  Verengerung  und  Faltenbildung  in  der  Scheide, 
doch  erlangt  ilieselbe  ihre  frühere  Enge  und  runzlige  Beschaffen- 
heit nie  wieder.  (Äusnalimswcise  verengt  sich  die  Scheide  und 
besonders  derScbeideneingang  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Gehurt  so  auftallendj  dass  ein  Unterschied  gegen  friihcrkaum  existirt.) 
Im  Scheideueingang  firulet  mau  bei  Primip»  ganz  regelmässig ,  hei 
Multip.  sehr  häufig  die  frllher  geschilderten  kleinen  Schleimhautver-^B 
letzungen,  BeiPrimip.  sind  die  Stücke  des  zerrissenen  Hymen  dicht 
mit  Blut  sugillirt  und  fallen  derZerstGrung  durch  Gangraon  anbeim, 
80  dass  im  Scheideneingang  nur  einige  warzige  oder  zungenformige 
Erhalieuheiten,  flie  Car.  myrtif, ,  zurückbleiben.  Das  Freuulnra  ist 
häufig  zerstiirt,  die  äussern  Genitalien  klaffen  und  bilden  sich  gleich- 
falls nur  unvollständig  zurück;  die  Bauchhaut  bleibt  ebenfaüs  meli- 
rere  Wochen  lang  schlafl',  runzlig  und  faltig,  so  dase  die  W»jchne- 
rinnen  in  Folge  der  leicliten  Ausdehnbarkeit  der  vordem  Bauch-J 
wand  häufig  etwas  Jleteorismus  zeigen. 


Die  Lochien. 
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§.  118.  Die  Ausscheidimg  aus  den  Genitalien ,  die  Wochen- 
rcifligung  (Lochien)  int  nach  Werthhemer  (Virchow's  Archiv. 
ß,2L  H.  3,  p,  ai-l)  mehrere  Stunden  lan^r  rein  blnHg  mit  Fibrin- 
gerinseln,  dann  beginnt  die  Exsndation  einer  serriscnj  alkalisch  rea- 
prejidcn  Flüssig'koit,  die  Va«rinHlHchleim  mit  »ich  führt.  In  den  zwei 
mierdrei  ersten  Ta^^en  istdasfJInt  noehso  reiehlieh,  das«  die  Lochien 
(Lücliia  rubra)  dunkelroth  aussehen;  am  3.,  L  und  manchmal  noch 
am  a.  Tage  i^t  weniger  Blut  darin,  so  dass  die  Lochien  (Lochia 
«erosa)  blaasroth,  flei8ch\vas.senihidirli  aussehen.  In  denselben 
findet  man  unter  dem  Mikroskop  Blutkörperchen,  platte  Epithelien, 
Schleimkorperehen  und  mituoter  Deciduaresle.  An  organischen 
Bcfitandtheilen  entljalten  sie  Albumin,  Mue-in  und  Fett,  ausserdem  ver- 
!*chiedene  Salze.  Vom  5.  7.  oder  S.  Ta^  sind  die  Lochien  gleich- 
falls noch  serös.  Die  Bhitkörpercljen  nehmen  al»,  dagegen  treten 
jet^t  majfisenhaft  Eiter körperehen  auf.  Vom  8.  oder  9.  Tag  an  hat 
da8Secret  ein  grauweij^sliches  oder  grünlich  gelbes  Aussehen  (Lochia 
»Jija),  Rahniconsistenz  und  rcagirt  neutral  oder  sauer.  Man  findet 
vorherrschend  Eiter  und  an  Epithelien  meist  nur  juuge,  unfertige^ 
runde,  ausserdem  aber  junge,  spindelförmige  Bindegewebszellen  mit 
Fettkörnehen,  ferner  freies  Fett  und  Cholestearinkrystalle,  Ausser- 
<leni  tritl't  man  bei  Wöchnerinnen  ein  Infusorium,  die  Trichomonas 
vaginalis  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sehr  häufig  auch  noch  nach 
^Ißtn  &.Tage^  besouders  leicht  nach  dem  ersten  Verlassen  des  Bettes 
»icli  wieder  frisches  Blut  in  den  Lochien  zeigt.  (S.  noch  Scherer, 
Cbemische  u.  mikrosk.  Unters,  zur  Path.  Heidelberg  1843.  p.  13L) 

Was  die  Menge  der  Lochien  anbelangt,  so  betragen  nach  Gasstier 
(il*  f.  G.  B.  19.  p.  51)  die  Lochia  cruenta  bis  zum  4.  Tage  1  Kilo- 
^atuni,  die  serosa  bis  zum  6.  Tag  0,28  und  die  alba  bis  zum  9.  Tage 
«Xcl.  0,205  Kilogr.,  so  dass  also  in  den  ersten  S  Tagen  1,485  Kilo- 
^''amm  durch  die  Lochien  verloren  gehen.  Bei  Nichtetillenden  ist 
die  Meuge  der  Loehien  ungefähr  do()j)clt  so  stark. 

Die  Dauer  des  Lochienflusses  ist  sehr  verschieden.  Nach  14 
^TÄgen  bis  3  Wochen  pflegt  die  Absonderung  nur  noch  eine  äusserst 
geringe  zu  sein,  besoriders  bei  stillenden  Frauen,  während  sie  bei 
^icbt^tillenden  weit  hinger  dauert.  Doch  ist  dies  nicht  durchgehend» 
'Ißf  Fall.  Nicht  selten  dauert  der  Ausflugs  bei  gesunden,  kräftigen 
Frauen,  die  nicht  stillen,  weit  kürzere  Zeit  als  Ijci  stillenden  Müttern 
Von  «cblaffer  Constitution,  bei  denen  häufig  lange  Zeit  Fluor  albus 
iurüekhleibt 
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Literatur:  Schere r»  Artikd  Milcli  in  Wngner's  H«iidwÖrterbuch  der  Phyg. 
B.  IL   1845.  1».  449.  —  Becquerel  u,  Vernoia.  ComjHc»  femlm  T.  XXX VLj 
p.  18t*^    u.  LTmioTi   1H57.   2IL    —    Molcschoti,    Pliys    der    NiihrungsmitteTJ^ 
Giesticn  185.^.  —  Huiipe,  Virchow's  Archiv.    B,  XVII.  'l  S5*J.  p.  417,  —  v,  G  l>- 
r  u  p  - 1?  e  »  a  n  e  x ,   LehrbQch  der  physiol.  i'hcmie.    Brarnihch weig  I S62.  ]k  385^ 
Bei  gel,  Vircbow's  Archiv.  18*)S.    B.  4  2,  p.  442,  ^  Langer,  Stricker'«  Handb.^ 
d.  Lehre  v.dGeweb.  LeipxjglbTO.  IV.  p.  017.  —  Kehrer,  Arch.  f. Gyn.  B,1L  p.  L 

§.  119,  Die  Vernnderungeii  an  den  Brüsten,  die  wiilirend  der 
Oraridität  eingeleitet  wurden,  setzen  sich  im  Wochenbett  fort.  Die 
fettige  Degeneration  derDrliseuepithelien  geht  maösenhaft  vor  sieh 
nnd  das  Seerct  fliegst  aus  der  Brustdrüse  aus.  In  den  ersten  Tagen 
des  Woeheobettes  bildet  e»  das  sogenanDte  Colostrum,  eine  dick- 
liche Flönsigkeit  von  eitronengelberFarbej  die  dureh  Kochen  coagu- 
lirt  Unter  dem  Mikroskop  enthält  dieselbe  eine  Menge  von  grossen 
fgrnsBCr  als  die  weissen  Blutkürperchen)  granolirten  Körpern  j  die 
aus  einem  Kern,  contraetüem  Protopla^sma  und  zahlreichen  kleinen 
Fettpartikelchen  bestehen,  den  sogenannten  Colostrumkörperchen, 
AuBserdera  findet  man  aber  auch  bereits  MilchkUgelchen,  stark 
lielitbrechendej  runde  FettkügcleheUj  denen  nach  Kehrer  keine 
Albumin-  oder  CaseinhUllc  zukommt.  Dieselben  sind  in  den 
ersten  Tagen  von  sehr  versehiedener  Grösse.  Vom  dritten  odelH 
vierten  Tage  an  wird  die  eigentliche  Milch  secernirt,  eine  dflnnere 
Fltlgsigkcit  von  weisser  Farbe,  die  durch  Kochen  nicht  mehr  eoagn- 
lirt.  In  derselben  findet  man  die  Colostrurakflgelchen  nur  noch 
sparsam,  die  Milchkdgelcften  aber  in  grossen  Massen  und  von  gleich- 
artiger Grosse  (ungefähr  wie  die  rothen  Blutkörperchen),  daneben 
auch  freie  Kerne  der  Colostrumkugeln  und  den  MiJcbkllgelchen 
ganz  ähnliche  Körper,  die  sich  ajif  Carrainznsatz  färben  und  einen 
Kern  zeigen. 

Die  Milchfette  entstehen  ohne  Zw^eifel  aus  Eiweisssuhstanzen, 
und  das  Albumin,  welches  das  Colostrum  enthält,  bildet  sich  inCasein 
um.  Remmerich  (s.  Centralbl  f.  die  med.  Wissensch,  1867.  No.  27 
nnd  Pflüger's  Archiv.  B.  U.  p.  401)  hat  nachgewiesen,  dass  in 
frischem  Colo.strum  auch  nach  der  Entleerung  aus  der  Brustdrüse 
das  Casein  sich  unter  entsprechender  Abnahme  des  Albumin  ver- 
mehrt, doch  ist  nach  Zahn  (Pflügers  Archiv.  1S69.  p.  598)  auch  in 
der  fertigen  I^lilcb  noch  etwas  Albumin  (0,108  -1,45  %),  Dasselbe 
bildet,  wenn  die  Milch  gekocht  worden,  kleine  Coagula,  die  bei  vor^| 
sichtigem  Abgieswen  auf  dein  Boden  des  Gefässes  liegen  bleiben. 
Das  Casein  ist  nach  k'ehrer  in  den  Trümmern  der  Drüsenzellen 
enthalten,   die   aufgequollen   und   unsichtbar  geworden  mtt  dem 
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Milcbseruni  einen  dünnen  Schleim  bilden  und  das  Emulgens  der 
Fettkttgelchen  darstellen. 

Die  Mileli  entliiilt  iiaeh  Veniois  nnd  Brcqueiel  (Mittel  aus  S9 
Analysen)  unter  1 ÜOO  Theilen  889  Tlieilc  Wasser  und  1 1 1  feste  Stoße, 
Dumlich  Casein  39/24,  Butter  26,66,  Milcbzueker  43,64  u.  auurganiöclie 
Salze  (besonders  phosphors,  Kalk)  1,38. 

Der  Eintritt  der  eigentlichen  Milchsocretinn  ist  regelraa^Bi":  von 
einer  geringen  physiologischen  Erhöhung  der  Temperatur  begleitet. 
Dieselbe  tritr  am  3.  oder  4.  Tage  auf,  betnigt  gewobulieh  nur  einige 
Zehntel  eines  Grades,  erreicht  jedoch  uicht  selten,  besonders  leicht 
\m  Nichtstillenden  oder  wenn  das  Stillungsgesehäft  erst  am  3. 
oderr  4,  Tage  begonnen  wird,  unter  starker  Anschw^ellnng  und 
Schraerzhaftigkeit  der  Drlise  und  Ruthung  der  darüber  liegenden 
Haut  eine  fieberliaftc  Hohe  (s*  §,  533J.  Von  dieser  Zeit  au  ist  die 
öormale  MilchsetTCtion  vollständig  im  Gange.  Die  Dauer  derselben 
ißt  verschieden  lange»  Stillt  die  Mutter  nicht,  so  erlischt  sie  bald, 
bei  Stilleoden  Frauen  nimmt  die  Quantität  der  Milch  bis  zum  sechsten 
oder  siebenten  Monat  xu,  vom  achten  Monat  an  nimmt  sie  meistens 
ah|  tmd  da  um  diese  Zeit  das  Kind  consistentere  Nahrung  verlangt, 
thut  man  gut,  es  nacli  und  nach  zu  entwöhnen,  so  dass  es  vom 
neunten  oder  zehnten  Monat  an  gar  keine  Muttermilch  mehr  erhält. 


2*  Die  Diagnose  des  Wochenbettes, 
§.  l2fK  Die  Zeichen,  die  sich  für  die  Diagnose  des  Woebenbette« 
^^n^ertlieu  lassen,  bestehen  theils  in  den  durch  die  Schwangerschaft 
iier Vorgerufenen  und  auch  einige  Zeit  nach  Ablauf  derselben  noch 
^^hweiabaren  Veränderungen,  tbeils  in  den  Spuren,  welche  der 
'^^^gang  der  Geburt  zurückgelassen  hat,  und  andererseits  in  den 
^nthtimlichen  Veräuderungeu,  welche  an  den  Genitalien  im  engern 
-"*iie  und  den  Brüsten  im  Wochenbett  vor  sich  gehen.  Im  wesent- 
"^h^o  sind  es  folgende  : 

Die  Bauchbaut  ist  schlaff,  welk  und  ruuztich,  nmn  siebt  auf  ihr 

Hne  mit  Querrunzeln  bedeckte  weisse  Narben;  die  Linea  allm  ist 

''^fk  pigraentirt;  die  Vulva  ist  etwas  geschwolleu,  die  Labien  klaffen, 

*ö*  Bcheideneingang  findet  man  fast  immer  kleine,  leicht  belegte 

Wcera  oder  reichlich  vascularisirte  Narben    (in    der   ersten    Zeit 

öÄtlirlich  frische  Rissehen  durch  die  Schleimhäute     Die  Scheide  ist 

weit,  g:latt,  in  ihr  ist  ein  reichliches,  eigenthümlich  fade  oder  gradezu 

ftMrieehendes  Secret  von  der  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
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lietteg  charaktcrigtisehen  Bescbaftenlieit  der  LochieiL  Der  Uten 
ist  mebr  oder  weniger  vergrossert  und  anteflectirt.  Der  Nachweil 
seiner  VergröBseruiig  gelingt  leielit  aiieb  ohne  Sonde  diireh  die  com- 
hinirte  innere  und  Jinssere  Üntcröuclmng.  Ist  der  innere  Muttermund 
noeii  durchgängig,  so  fühlt  man  die  weite  Uterushohle ,  in  ihr  oft 
reiddiches  Secret  und  eine  etwas  hervorragende^  von  kleinen  Pfropfen 
rauhe  Stelle  (der  früliereSitK  der  Placenta).  Die  Rr liste  sind  gro^Sj 
|M'nll,  der  Warzeiihof  pignientirt,  ans  derDrÜJ^e  flies.st  oder  lässt  siel 
wenigstens  ausdrücken  dag  bekannte  Seeret ,  also  in  den  ersten 
Tagen  (Vd(»strnni,  in  der  spätem  Zeit  Milch. 

Der  Werth  dieser  Zeieheu  ist  natürlich  ein  verschiedener,  doeh.^ 
iKt  eine  grosse  Anzahl  derselben  eharakteristisch.  Schon  die  schlaflFi 
welke,   mit  Kunzcdn  und  Narben  fjedeckte   Banchlmut   bietet  e; 
meheres  Merkmal  dar,  da  Zustände,  in  denen  Anschwellungen  d^ 
AlMlomen  anderer  Art  (Ascites,  Ovarientnmoren  u,  s.  w.)  ktinstlicl 
beseitigt  mnd,  sich  leicht  ausschliessen  lassen.     Auch  die  Figmen 
ahlagernngen  sind  sehr  häufig  so  intensiv,  wie  sie  in  keinem  ande 
Zustand,  ausser  Schwangerschaft  und  Wochenbett  vorkommen.  Dii 
kleinen  Verletzungen  im  Scheideneingaug  sind  charakteristisch,  das 
Lochiensecret  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  mit  keinem  andern  zu 
verwechseln.    Die  O rosse  und  fTCstalt  des  leeren  Uterus,  wie  raaj 
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sie  im  Wochenbett  findet  ^  kommt  in  keinen  andern  Zuständen  voi 
das  Gefühl  der  thrombosirten  PlacentarsteOe  setzt  die  Diagnose 
ausser  allen  Zweifel.  Auch  die  Veränderungen  der  Brüste  genügen 
einzig  und  allein  die  Diagnose  sicher  ?ä\  stellen.  Wenn  auch  eine 
geringe  Pigmentirung  der  Warze  und  eine  Absonderung  des  Secrete^B 
in  manchen  patiiologisehen  Zuständen  eintritt,  so  ist  die  Ablagerung 
des  Pigmentes  und  die  Quantität  der  seeernirten  Milch  im  Wochen- 
bett doch  fast  immer  so  bedeutend j  wie  in  gar  keinen  anderen 
Zuständen.  ^| 

§.  121.  Wird  es  somit  leicht  sein,  die  Diagnose  des  Wochen- 
bettes überhaupt  in  den  ersten  Wochen  durch  die  objective  Unter- 
suchung allein  sicher  zu  stellen,  so  kann  es  doch  schwierig  sein^  di^H 
Zeit  des  Woehenhettes  genauer  zu  bestimmen,  und  die  Schwierig- 
keiten dieser  Frage  nehmen  immer  mehr  zu,  je  längere  Zeit  seit 
der  Geburt  verflossen  ist 

Sind  noch  Verletzungen  im  Seheideneiugang  vorhanden,  so  ist^ 
w^cnn  dieselben  ganz  frisch  sind ,  die  Wöchnerin  erst  vor  Kurzem 
entbunden;  sind  imGegentheil  bereits  deutliche  Nai*hen  da,  so  sijid 
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die  ersten  Tage  des  Wochenbettes  vortUjer.    Auch  aus  den  oben 
fCftebilderten  Veränderungen  der  Lochien  kann  man  wcrthvolle  An- 
haltspunkte entnehmen,  nur  mms  nmn  sieli  erinnern,  das;*  ^rrule  in 
Fnlleii,  die  forenHi8cljeWiehtig:keit  haben,  die  hhitigenLoeliien  weit 
Öliger  zu  dauern  |>flegeu.    Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  einen 
gellbteii  Uutersueher  liefert  lÜe  Grösse  des  Uterus.  Wenn  man  sebr 
rfele  Wöchnerinnen  vermittelst  der  conihinirten  Untersnehung  ex- 
'        plorirt  hat,  ho  liekommt  man  ein  xiemlich  sicheres  Urtheil  über  die 

■  rfei"  versetiiedcnen  Zeit  des  Woehenhettes  entsprechende  Grösse  dm 
^kVterus.  Doch  i8t  diesellie  auch  individueüen  Schwankungen  aus- 
^^7^^6tzt    Der  innere  Muttermund,  der  seltco  am  lO/Fage  nicht  mehr 

■  iiöcj  am  13.  Tage  noch  durchgängig  ist,  liefert  für  die  Zeit  bis  dahin 
selir  werthvolle  Anhaltspirnkte.  Zu  bertleksichtigen  ist  übrigens, 
fUi^is,  wenn  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  nicht  erreieht 
km.%  der  Utenis  im  Wochenbett  sich  kleiner  anfühlt,  als  man  es  l)ci 
ffauiz  normalen  Verhältnissen  um  die  Zeit  erwarten  mttsste.   Ebenso 

■  ri^lit  sich,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  regelmässig,  der  Cervix 
"   naoh  vorzeitigen  Geburten  früher  zusammen  als  nach  reehtzeitigen 

Fttr  die  erste  Zeit  ist  auch  das  Secret  der  lirustdrlise  wichtig,  da 

I  Colostrum  auf  die  ersten  Tage  des  Woebenbettea  hinweist.  Mit 
Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  muss  es  in  den  ersten  14 
Tfi^en  des  Wochenbettes  gelingen,  ilieZeit  desselben  bis  auf  einige 
Tsi^-ge  genau  zu  fixiren;  in  der  späteren  Zeit  muss  man  sich  aller- 
dings häufig  mit  weit  ungenaueren  Angaben  begnügen. 
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♦U      Das  Verhalten  des  Kindes  In  der  ersten  Zeit  nach  der 

Geburt. 

§.  122.     Die  Veränderungen,  die  in  Folge  der  fxebnrt  in  der 

Cifeulation  des  Kindes  eintreten,   sowie  das   Schicksal  der   rein 

f(^^talen  Blutbahnen  haben  wir  Imreits  §.  40  kennen  gelernt     Mit 

^J'^tin  Aufhören  der  Circulation  in  der  Nabelschnur  vertrocknet  die^ 

*öll»c.   An  der  Grenze  zwischen  Bauehhaut  undNabelschnurscheidc 

"*lclet  «ich  eine  Demarcationslinie  und  der  Nabelstrang  wird  iinier 

^^»siger  Eiterung  selten  schon  am  3.,  in  der  Regel  am  4.  oder  5.  Tage, 

hünfig  aber  auch  erst  später  abgestossen  (s.  Gregory^  Arch,  t  Gyn. 

ft*  Ih  p,  51).     Der  Njibelring  nässt  noch  längere  Zeit  und  vernarl>t 

CT%t  allmälig  per  gec.  int 

Am  Kopf  des  Kindes  findet  man  ganz  gewölmlieb  bctrnchtliche 
Zeichen  von  Uyperaeniie.  Die  Schleimhäute  sind  geschwollen^  secer- 
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niren  stark,  die  Conjunetiva  ist  iujieirt,  ja  unter  der  Conj.  sciera* 
fiDdet  man  mitunter  halbmondförmig  um  die  Cornea  heniiugehendi 
Bluter<:tt9se,  Die  ganze  Kopf«cliwnrte  ist  ctw*^R  infiltrirt  tmd  die 
»Stelle,  die  während  der  Heiiurt  im  Muttermunde  lag,  meistens  der 
Sitz  einer  cireiimseripten  Geschwulsty  die  nus  einem  nerm  gallertige: 
Infiltrat  des  Zellgeweljes  und  regelmässig  auch  aus  kleineren  Blut 
austritten  in  das  Gewebe  hestehf.  Auch  unter  dem  Epieraniiira 
finden  sieh  ganz  regelmägsig  kleiuere  Bhitergüsse.  Das  Infiltrat 
ist  meiatens  in  24  Stunden  schon  ziemlich  volbtilndig  resorbirt 

Bald  nac^h  der  Geljurt  wird  das  Meeönium,  der  grdnlich-schwarzi 
Darminhalt  des  NengeborneD,  das  den  Diekdarm  stark  erfitllt,  en 
leert;  erst  nach  ein  paar  Tagen  erhalten  die  Exeremente  ein  faa 
rulentes  Ansehen.  Die  Seeretion  der  Nieren  wird  eine  sehr  reiehlielie. 
Auf  derHnut,  die  von  der  Vernix  caseosa  bedeckt  war,  stossen  wich 
die  Epithelien  stark  log,  die  rothe  Färliung  der  Haut  lässt  naeh  uii 
iii  Folge  der  früheren  Hyperaemie  derselben  tritt  vom  dritten  Tagi 
an  eine  mitunter  sehr  intensive  ikterisehe  Färbung  ein,  die  erst 
spiiter  der  normalen  Farbe  Platz  macht     Zum  Theil  stammt  der 
Icterus  auch  wohl  aus  derLeJ>er  selbst  her,  in  welcher  der  nach  dei 
Geburt  stark  sinkende  Blutdruck  ein  Uebertreten  der  bereits  ah 
gesonderten  Galle  in  die  Lebercapillaren  erleichtern  muss  (s.  Schuifz^ 
Der  Scheintod  Neugelmrnen  Jena  1S7L  p,  95). 

Die  kleinen  Brustdrüsen  schwellen  sehr  gewöhnlich  bald  nacl 
der  Geburt  bei  Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Weise  an.     Si 
werden  empfindlich,  <iie  sie  bedeckende  Haut  wird  roth  und  es  lässt^ 
sich  durch  leichten  Druck  ein  serös  milchiges  Secret  aus  ihnen  ent- 
leeren.    Diese  entzündliche  Reizung  Terschwindet  bald  spontan. 

In  der  ersten  Zeit  naeh  der  Entbindung  hat  man  hei  den  Neu 
gebornen  in  der  Regel  eine  Gewichtsabnahme  beoiiaehtet,  die  in 
dessen  wohl  nur,  soweit  sie  durch  den  Verlust  des  Meeonium  und 
des  Harns  tjcdingt  ist,  als  physiologische  zu  betrachten  sein 
dürfte.  Wenigstens  scheint  es,  als  ob  durch  gute  Erm'ihrung 
der  Wöchnerin  unter  sonstigen  normalen  Verhältnissen  die  Ab 
nähme  sich  ganz  oder  doch  fast  vollständig  vermeiden  läss 
Spilter  muss  ein  gesundes  Kind  während  der  ersten  4  Monate  ti% 
lieh  20—  25  Gr.  und  vom  5,  Monat  an  10 — 15  Gr,  zunehmen.  Nacl 
(Mier  nnd  Bfache  soll  ein  Kind  bis  zum  Ende  des  4.  ^Monats  doppelt 
so  schwer  sein  als  nach  der  Geburt  nud  mit  dem  16.  Monat  wieder 
das  Doppelte  dieses  Gewichts  erreicht  haben. 
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Anm*  EiseAbnabuie  des  Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen  wurde  von 

den  verac'liiedenüteu  Seiten  L'unstatirt,  dach  träg:t  wobl  die  gebräuchliche  »piir- 

«atae  D'üt  der  Wöchnerinnen   m  der  ersten  Zeit  die  Hauptjjchuld.     Nach 

ffinkeliHnert  die  xVbnalmie  2  — 3  Tage  und  betrügt  Im  Durchschnitt  ri,2  Loth, 

Sffid  die  Kinder  gesund  und  werden  sie  an  der  Brust  ernährt,  so  be^nnt  »o- 

A^rt  n*rh  dein  Aiitliiiren  der  Abmihme  am  3.  oder  4.  Tjige  die  Wiedcrzu- 

Bahme,  ao  das«  de  um  10.  Tuge  das  Anfungsgewicht  bereits  überschritten 

^aben.    EtiuBtlich  ernährte  Kinder  nehmen  in  der  Kegel  längere  2eit  ab.    {H, 

ISi^boldf  M.  f.  G.   B.   !5.  p.  3:*7,  Breslau  ^  Denkschr.  d.  tued.  chir,  Ges.  des 

Kanton  Zürich  etc.   1860.  p,  IIU  |M.  f,  (;.  B,  16.  p.  7.5],  Ifmde,  M.  J*.  iL  B.  \% 

p.  339,  Winkel,  IL  f.  G.  B.  19.  p.  41ü,  t/^iVr  ei  Bfaehf  Hls,  Note  sur  les  cauaea 

4t  U  iiiortaL  de  nouv.  ui^s,  Uniim  ni<Jd.   1SB7.  26.  U.  acq.     Ritter  i\  Ritters- 

h«m^  Jahrb.  f.  Pbys.  n.  Path.  d.  ersten  Kindesaiter»,     Frag.  1 86S,  p.  1 7  und 

Oeaterr.  Jahrb.  f.  Paediatrik.  IL  B.  Wien.  1^70.  p.  192,  h'ehrer,  Arch.  f.  Gyn. 

ß.  I.  p.  124,  und  Gretjonj,  Arch.  f.  fJyn.  B.  IL  p.  48  ) 

Nach  pQllak  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  IL  Jahrg.  L  Heft 
Leipzig  1869.  p.27)  entleeren  Kinder  von  8  Tagen  bis  äV^Mooateu 
in  24  Stunden  25^*^410  C.  C.  Urin.  Dersellie  int  von  idas^s  stroh- 
gelber Farbe  (Nr.  1  der  Vogerschen  FarbengcalaJ,  reagirt  gchwaeh 
sauer  und  zeigt  ein  öpedflschea  Gewieht  von  1,005— ljO<>7.  Er 
enthält  sehr  wenig  Harnstoff,  Haru^üure  und  pho^phorsaure  Salze, 
etwas  Sehleim  mit  etwas  Albumin  gemengt  und  nehr  wcmig  Zucker 
(etwas  mehr  wie  beim  Erwaehsenen).  Der  Harn  der  Neugeboruen, 
von  dem  man  durcbsehnittlieh  7,5  C,  C.  in  der  Blase  findet,  ist  nach 
t>ohm  (M.  f.  G.  B*  29.  p.  105)  noeh  blasser,  niitimter  waäserhell,  hat 
ein  specifiscbes  Gewieht  von  lUUl^S-lOOlj  und  eutli/ilt  für  gewuhii- 
lieh  kein  Eiweiss. 


4.  Die  Diiitetik  des  Wochenbettes« 
a.   Die  Pflege  der  Wöolinerin. 

§.  123.  Schon  im  §.  1 12  haben  wir  darauf  hingewiesen,  da«8, 
**^gleich  dag  Wochenbett,  ebenso  wie  Schwangerschaft  und  Geburt, 
^^  physiologischer  Zustand  ist^  doch  wahrend  de8s<elben  im  Orga- 
l^nniö  Veränderungen  vor  sich  gehen,  wie  wir  sie  »onst  nur  unter 
I^^tbologiscbeu  Verhrdtniösen  finden.  Auch  kann  die  Fortsetzung 
'*^r gewühnlieben  Lebensweise,  wie  sie  in  allen  anderen  physiolo- 
gischen Zustanden  eingehalten  wird,  während  des  Wochenbettes  so 
^^fgreifende  augenblicklich  schädliche  oder  für  die  ganze  Zukunft 
''^rderbeabringende  Xacbtheile  zur  Folge  haben,  das»  es  dringend 
geboten  ist,  eine  Wöchnerin  als  eine  Kranke  anzusehen,  die  reiu 
^^pcctatiY  behandelt  wird. 
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Die  natürliche  Folge  dieser  Angeliauimgs weise  ist,  dass  man 
die  WOelinerinnen  in  der  ersten  Zeit  das  Bett  hllten  und  erst  all- 
mali^^  ihre  alte  Lebeus^weise  und  ihre  gewohnten  Beschäftigungen^ 
wieder  aufnehmen  lasset*     Die    unausgcBetzte  Bettlage  läset  man™ 
oiiudesteng  eine  Woche ,  wenn  sie  gut  vertragen  wird  aber  auch 
länger  einnehmen,  da  bis  dahin  wegen  der  Grösse  und  Schwere  de» 
Uterus  und  der  Weiehheit  uml  SchlafTlieit  seiner  Verlnndungen  und 
der  Scheide  bleibenile  Lagevenlnderungen  des  Uterus  sich  leichl 
bilden  können.     Die  gewohnte  Thütigkeit  lässt  man  zweckmasBi, 
erst  nach  circa  6  Wochen  beginnen,  da  erst  nach  dieser  Zeit  die 
Generationyorgane,  soweit  sie  dies  überbaupt  thun,  zu  ihrem  frühe* 
reu  Znstande  zurückgekehrt  sind.  I 

Aura.     Es  iBt  EJÜRsig,  daiiiber  zu  sCrcüteD^  ob  er&t  iliirdi  die  Ctilttir  das 
MenschengeBfhlccht   so  verfeinert  worden ,  dnas  der  physiologische  Zustand 
einer  Wocbuerin  besondere  VorsiehtBinastiregeln  ertV>rdert    Es  ist  richtig, 
diiLätf>  bei  wilden  V^iUlierac haften  die  Geburten  gewöhnlich  schnell  imd  ^lück- 
liffj  erfolgen  und  «lie  Frit^chenthöDdenen  sofort  ihr^n  ^ewolmt^n  Gesehiiftei 
nsifti^^adien.     So  sclilUgt  sich  diu  Indi.inerin ,  wenn  der  Stamm  auf  dem  KriejETS« 
pfad  berufen  ist  und  ihre  »Stumlo  herankommt,  aeitwa'rta  in  die  Btisehe,  gi 
bärt  und  holt  dann»  mit  dem  Nengebornen  beseliwert,   den  vorauege^iltj 
Stamm  wieder  ein.     Origineller  noch  ist  die  Sitte  der  eilten  Corsen  ^  bei  dem 
niwh  BiofJorus  Skuhts   naeh    der  Entbindung   nbht  die  Frau,   sondern  döi 
Miimi  das  Bett  hüten  musgte.     Das«  iibrigeni*  aneh  die  europüii<eheii  Frauei 
nieht  vnllstHndig  degenerirt  sind»   wird  dureh  die  durchaus  nieht  seltenott 
Fälle  bewiesen,  in  denen  nn Versehens  Entbundene  mit  dem  Kinde  auf  dem 
Arm  in  die  AnstaU  kommen  oder  in  denen  heimlich  Niedergekommene  ihre 
gewnhuliehen  Arlieiten   nngestOrt   weiter  verriehten.     Aueh  in  diesen  Fälle] 
folgt  sehr  hjiutig  keine  Erkrankung.     8ie  alle  können  indessen  nur  auf  h  nem 
den  alten  Satz  beweisen,  dasa  gegen  die  Grundregeln  der  Diätetik  »ehr  häufig' 
ungestraft  gesündigt  werden  kann ,  und  da  es  feststeht ,  dass  nicht  selten  auf 
ein  ungeeignetes  Verhiilten  im  Woehenbett  acute  und  besonders  ehroEisehe 
Jirkrankuugeu  der  Genitalien  folgen  und  dass  zu  geringe  Schonung  und  zu 
trühes  VerUssen  des  W*tcheubettes  in  der  Aetiologie  einer  grcissen  Anzahl 
von  Frauenkrankheiten  die  wichtigste  Rolle  spielt,  so  erscheint  es  driugeuci 
geboten ,  dass  die  W^fchncrin  (Üe  Umwälzung ,  die  in  ihrem  Organiamns  statt-] 
findet,  in  ruhiger  Lage  abmacht. 

§.  124.  Unniittelliar  nach  derEtitbindnng  tiberzeuge  man  sich 
vor  allem,  ob  der  Lfterus  gut  contrahirt  iBt  und  ob  keine  erliebliebcu 
Verletzungen  der  weichen  Geburtswege  vorbanden  sind.  Ist  die 
Entbindung  nnrnial  verianfoUj  der  Uterus  von  aujijisen  gut  contrahirt 
zu  fühlen,  geht  nur  wenig  Blut  ab  und  fehlen  bedeuklicbe  Erscliei-B 
nungen  im  AÜgemeinbefinden,  so  hat  mau  keine  VeraulasBuug,  eine 


r 
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innere  Untersuebun^  vorÄunehmeu. 


eraulasBuug, 
Oodj  versäume  man  nie ,  den 


Die  Diät«*tik  il^ß  Woirlieii!>ette§. 
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Sßlieideneingaiig  zu  LescheUjda  liier  heBOuders  Dammrisse  tirztliclic 
Hülfe  erfoi*dcru  kumien.  Daliei  reinigt  mao  zugleich  die  fTeuitalien 
der  Entljuudeiien  mit  eiiiem  reinen  leinenen  Tnch  und  sorgt  für 
sonstige  lieinliidikeit.  Die  während  der  Gehört  hesehmuzte  Wäfiche 
tmd  die  durchnäseteu  Unterlagen  werden  entfernt  und  durch  reine 
etzt  ZwekmÄssig  ist  es  >  ein  frisches ,  wohldurchwärmtes  Bett 
"fieljen  das  Gehurtwlager  zu  stellen  und  die  Wöchnerin  vorsichtig  in 
die«€s  hiuüherzuheheii. 

Ruhe  ist  dasjenige,  was  die  Wöchnerin  jetzt  am  dringendsten 

bi-suchi     Unter  Aufsicht  der  Hebamme   oder  einer  verständigen 

Wr^rterin  überlässt  man  sie  deswegen  dem  Schlaf.   Die  weitere  Üe- 

Iti^udlung  im  Wochenbett  ist  eine  reiö  exspeetativc.    Da  eine  Tiftere 

imkere  Untersuchung  der  Wocbnerin  unnothig  und  unter  Umständen 

ii-ioht  ohne  Gefahr  ist  (s.  den  Absclinitt  ilberPnerperalfieher),  so  ent- 

lÄÄltman  sich  derselben,  w^enn  mau  nicht  durch  bestimmte  Ersehei- 

J^^ÄJugen  dazu  aufgefordert  wird.     Mit  voUstrindig  beruhigtem  Ge- 

^''^«aen  kann  man  dies  thun,  wenn  man  regelmässige  Messungen  der 

K.  cirpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz  vornimmt.     Das  Thermo- 

n^^ter  reagirt  bei  Wi3elincrinaen  so  fein  auf  die  geringsten  Störungen, 

i^M«  man,  solange  die  Temperatur  unter  38,0  oder  nur  wenig  dar- 

äIä^  igt,  von  der  inneren  Untersuchung  absehen  kann.    Ist  <lcr  Puls 

*^bei  sehr  niedrig ,  so  muss  dies  das  Vertrauen  zn  einem  normaleu 

'^ocbenbetteverlanf  erhoben.     Von  der  gehörigen  Contraction  des 

*-f  ^nw  kann  man  sich  in  der  ersten  Zeit  durch  Auflegen  der  Hand 

^^f  den  Unterleib  überzeugen.     Immer  aber  tlmt  man  gut^  l)evor 

**Ä»n  die  Wöchnerin  aus  der  Behandlung  entlässt,  eine  genaue  Lrnter- 

*^«hang  vorzunehmen.     Die  Reinigung  der  äussern  Genitalien  be- 

•^>rgt  die  Wöchnerin  am  passendsten  selbst  mit  einem  Schwämme 

^der  einem  Leintuche.   Häufiger  Wechsel  der  Unterlagen  ist  durch- 

^^s  nothweudig. 

Das  Wochenzimmer  muss  möglichst  gross,  hoch  nnd  luftig  sein. 
Starke  Verdunklung  desselben  ist  nicht  nothwendig  und  in  vielen 
Beziehungen  lästig.     Im  Sommer  lasse  man  ein  Fenster  den  Tag 
Über  geöffnet,  ira  Winter  lüfte  man  wenigstens  häutig. 

Besondere  Aufmerki?<amkeit  erfordert  die  Entleerung  ilerFaec^s 
und  de«  Urins.  Ist  am  driften  Tage  unrh  kein  8tuh!  erfolgt,  so 
lasse  man  ein  Clysma  setzen  oder  gebe  der  Wöchnerin  1  —2  Ess- 
toifel  Ol.  Ridni.  Wird  dies  als  zu  schlecht  schmeckend  oder  Er* 
brechen  crregcud  verweigert ,  «o  verordne  mau  schwache  Senna- 
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IV.   Physiologie  dee  Woche übottes. 


praeparate  oder  etwas  Magn»  oder  Natron  sulpli.  Eine  leichte 
Diarrhoe  im  Wochenbett  ist  durchaus  nicht  zu  fürchten,  doch  ent- 
halte nicin  sidi  aller  Draötica.  Tritt  Harnverhaltung  ein,  so  kathe- 
terisire  man  mindestens  3  mal  in  24  Stunden,  his  die  Entleerung 
de«  HarnH  spontan  erfolgt 

Die  Diät  der  Wöchnerin  muös  eine  leichte ^  uaturgemässe  aeiiL 
Unraittclhar  nach  der  Entl>indung  ist  wenig  Appetit  vorhanden  und 
uuin  lieschränkt  sie  deswegen  auf  Fleisch  -  und  sciüeimige  8u[ii>en, 
ein  Ei  und  etwas  Weisshrod.  Ab  Getränk  ist  Milch  zu  empfehlen. 
Sobald  die  Wöchnerin  aber  Appetit  zeigt,  gebe  man  ihr  hinreichend 
Fleii?ch  und  kann  auch  in  den  folgenden  Tagen  schon  etw^as  leichtes 
Gemüse  gcniessen  lassen ,  bis  allmälig  die  gewohnte  Diät  wieder 
eintritt  ^ 

§.  125.  Jede  Mütter  muss,  wenn  nicht  besondere  Gründe  dn- 
gegen  sprechen,  ihr  Kind  stillen,  da  dasselbe  auch  in  der  ersten  Zeit 
seines  extrauterinen  Dageius  auf  die  Ermdirung  durch  die  Mutter 
angewiesen  ist.  Zu  widerraüien  ist  das  Stillen  bei  Krankheiten  der 
Mutter  oder  zu  grosser  Schwäche  derselhen  und  wenn  die  Erfah- 
rung zeigt,  dass  die  Milch  dem  Kinde  nicht  bekommt  Unmöglich 
gemacht  werden  kann  es  durch  Mangel  an  Milch  und  durch  eine 
solche  Beschaflenheit  der  Warze,  dass  das  Kind  dieselbe  nich^H 
fassen  kann.  ^ 

Das  Kind  wird  an  die  Brust  angelegt,  nachdem  die  Wüehneriü 
gehörig  gendit  hat,  einige  bis  spätestens  12  Stunden  nach  der  Ge-^ 
Inirt  Dem  Kinde  vorher  Thee  oder  Zuckerwasser  einzulütfeln  i»lM 
verwerflich  Mitunter  kostet  es  viel  Mtlhe,  bis  das  Kind  die  Brust 
gehörig  nimmt  Erstgebärenden  besonders  muss  man  Anleitung 
dazu  geben.  In  den  ersten  paar  Tagen  mag  die  Mutter  das  Kind 
an  die  Brust  legen,  so  oft  es  Appetit  hat;  man  thut  aber  gut,  das- 
selbe schon  sehr  bald  an  Regel mässigkeit  zu  gewöhnen.  Drei 
stündlich  am  Tage  genügt  und  der  Säugling  gewöhnt  sich  sogi 
bald  daran,  in  der  Nacht  6 — ^7  Stunden  zu  pausiren.  Später  genüj 
ein  sechsmaliges  Anlegen  in  24  Stunden. 

Ist  die  Secretion  der  Milch  relativ  oder  absolut  zu  reichlich,  so 
dass  die  Brüste  empfindlich  werden,  so  beugt  man  einer  Entzündung 
am  besten  dadurch  vor,  dass  man  durch  tüclitige  Dosen  der  Mittel  - 
salze  starke  Ableitungen  auf  den  Darm  erzielt.  Durch  dasselbe 
Mittel  vertreibt  man  auch  am  besten  die  Milch,  wenn  die  Mu 
nicht  selbst  stillen  will  oder  kann. 


a 
1 
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5.  Pflege  des  Kindes. 

Uleratur:  v,  Aramont  Die  ersten  Mutterpriichten  und  die  erste  Kindes jtflego. 
13,  Aufl*  von  GrenscTj  Leipzig  1868,  —  C.  Miiycr,  Verh.  d.  Ges.  für  Geb.  in 
B«fiin.  I.  IMI>.  p,  56.  —  Wegfec'heidor,  M.  f.  G.  B.  10.  p.  H\.  — 

§,  127.     Nachdem  das  Kind  von  der  Nachgeburt  getrennt  ist, 

bringt  man  es  in  ein  warmes  Bad  von  eirca2S"K,  und  reinigt  es  mit 

Biöern  Schwamm  von  Bkit,  FruchtwasHer  und  der  Vernix  caseosa. 

bt  die  letztere  sehr  reichlich  da,  so  reibt  mau  das  Kind  mitOel  ein, 

da  »ich  die  Schmiere  abdann  leichter  entfernen  lässt.     Nachdem 

Äaa  dag  Kind  in  erwärmten  T liebem  abg^etrocknet ,  legt  man  den 

ifalelgehnurrest  in  ein  Ocniippchen,  achlagt  ihn  nach  oben  nni  und 

wickelt  locker  eine  Binde  herum,  um  ihn  zu  fixiren.  Dieser  Verband 

wugg  in  den  nächsten  Tagen  erneuert  werden^  bis  der  vertrocknete 

-^ahelötrang  abgefalleu  ist.     So  lange  der  Nabel  n(»cli  nässt,  legt 

man  noch  ein  durch  eine  Binde   befestigtes  Oelläppcheu  darauf^ 

später  lässt  man  den  Nabelverband  ganz  fort, 

Aura,  Sorgfältig  ist  ilurauf  zu  jichtan  und  sind  auch  die  Angehörigen 
rauf  aiLt'merk&aiü  zu  luäu^lten,  das»  die  Temperatur  tlea  B:ides  nicht  zu  hoch 
föHvmmeu  wird,  da  die  IlebaiTuiien  und  WürtoiiDEen  durrh  die  vieltadie  Be- 
sehiifriguiig  mit  heisaem  Wasder  hauÜg  uiclit  im  8Unde  siod,  den  Wänuegrad 
*i<^s  Badewaesers  richtig  zu  aehätzen.  8o  berichtet  Kebi'r  (M,  t  G.  B.  '11,  p. 
^^3j^  dasa  eine  Hebamme  in  2  Jaiireu  lK»i  3Sfi  Entbindungen  üi>  Kinder  au 
Triamus  und  wie  sich  nicht  bezweifeln  hi8»t,  in  Folge  znheissen  Badens  verlor. 

Die  Bekleidung  des  Neugcbornen  muss  denselben  warm  halten, 
obiie  ihn  deswegen  an  der  Bewegung  der  Extremitäten  oder  gar  an 
ftUBgiebigen  Athemi>ewegnngen  zu  hindern.  Das  Einwickeln  des 
Kindes  unterbleibt  deswegen  am  besten;  man  ziehe  dem  Kinde  ein 
H^mde  und  ein  Jäckchen  an^  lege  dieBdne  lose  in  eine  Windel  und 
"^«lecke  es  mit  einem  langen  wollenen  Bock  oder  einem  grossen 
'^Uch,  welche  man  durch  eine  kurze,  breite  Binde  locker  liefestigt. 
^^ö  Kopf  bekleide  man  mit  einem  möglichst  leichten  Mützchen, 

Das  Kind  wird,  den  Kopf  etwas  erhobt,  in  ein  Bettchen  gelegt, 
^^  «lern  eine  Matraze  oder  kleingeschnittenes  Stroh  liegt;  darauf  lege 
^Hji  eine  Gummideeke  und  Leint tlclier  nnil  bedecke  das  Kind  mit 
*^*»^er  wollnen  Decke  oder  einem  leichten  Federbett. 

Das  Hauptmittel,  dasOedeihen  des  Kindes  zu  fordern,  ist  neben 

g^lioriger  Nahrung,  die  Beobachtung  der  fiusseraten  Keinlichkeit 

^ag  Kind  muss  täglich  gebadet,  und,  so  oft  es  die  Windeln  be- 

*^^oiutzt  hat,  gereinigt  und  trocken  gelegt  werden.     Auch  auf  ilic 
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IV.  PhyBiologie  des  Wochenbette b. 


Reinbalüing  des  Muiidej^  riclite  man  sein  Augenmerk  und  ^ 
denselben  nach  jedesmalifxem  Trinken  mit  einem  leinenen  Läpp- 
chen auB. 

Kann  dem  Kinde  die  Miitterlnust  nielit  gereicht  werden^  so  ia 
ohne  Zweifel  der  beste  Ersatz  derselben  eine  geeignete  Amme* 
Diese  nmsa  gelbgt  vollständig  geBund  sein  und  in  ilirer  Familie 
dürfen  keine  liereditarcn  Krankheiten  vorkommen.  Die  Brüste, 
d,  h.  die  Drilsenkurper  und  die  Warzen  müssen  gut  entwickelt  und 
normal  beschaffen  sein.  Ausger  auf  die  nothigen  Eigenschaften  des 
Charakters  undOeraüths  ist  auch  darauf  Rncksicht  zu  nehmen,  dai 
(liescllie  weder  zu  alt  nocli  zu  jung  ist,  Wünschenswerth  ist 
dasB  die  Zeit  ihrer  Entbindung  und  die  Geburt  des  Kindes  nicht ; 
weit  auseinanderliegen.  —  Die  Frage,  ob  die  Amme  gute  und  hin- 
reichende Milch  hat  und  besonders,  oh  sie  sie  behalten  wird,  islJ 
schwer  zu  entscheiden.  Die  Milch  rauss  sich,  wxmn  das  Kind  nich^ 
eben  erst  getrunken  hat,  aus  den  strotzenden  Brüsten  in  vollen 
Strahlen  ausdrücken  lassen;  sie  mnss  eine  gute  weisse  Farbe  haben 
und  darf  nicht  zu  dünn  sein.  Hat  die  Amme  bereits  einige  Zeit 
hindurch  ihr  eigenes  Kind  gestillt,  so  ist  das  Aussehen  dieses  ein 
sehr  branchbarer  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Milch. 
Ist  das  Kind  wohlgenährt  und  kräftig,  so  hat  die  Amme  augenhlick- 
lieh  hinreichend  Milcli,  Ob  sie  sie  behalten  wird,  Ideibt  freilich 
immer  noch  eine  andere  Frage,  Um  dies  nicht  zu  verhindern,  hat 
man  sich  vor  allem  zu  hüten,  die  bisherige  Nahrung  und  Lebens- 
weise der  Amme  zu  sehr  zu  verändern.  Grade  bei  den  besseren 
Ständen  verlieren  die  kräftisrsten  Ammen  vom  Lande  die  Milch  oft 


sehuell,  weil  sie  den 


Tag  auf  dem  Stuhl  sitzen  und  mit 


Braten  und  Kuchen  gefüttert  w^erden. 

Soll  das  Kind  rdme  ^lutter-  oder  Ammenmileh  künstlich  aufge- 
zogen werden,  so  sind  Reinlichkeit  und  Ordnung  die  wichtigsten 
Factoren  für  Hein  Gedeihen.  Die  Kuhmilch,  die  gewöhnlich  als  Ersatz 
geliraucht  wird,  ist  fetter  und  weniger  süss  als  die  Frauenmilch ; 
man  mnss  sie  deshalb  verdünnen  und  etwas  Zucker  zusetzen.  Sehr 
wünschensw^erth  ist  es,  die  von  dersellien  Kuh  stammende  Milch 
dem  Kinde  möglichst  frisch  zu  geben.  In  den  ersten  Tagen  ver- 
dünne man  sie  stark  (mit  doppelt  so  vielem  Wasser),  die  nächsten 
14  Tage  nehme  man  halb  Wasser  und  halb  Milch  uud  erst  später 
2/;{  Milch  und  '3  Wasser.  Um  sie  zu  versüssen  ^  setze  man  etwas 
Milchzucker  hinzu,  der  zugleich  die  Darmthätigkeit  gelinde  anregt. 


Pflege  des  Rindes.  1 79 

Das  Getränk  muss  stets  dieselbe  Temperatur  (ungefähr  28^  R.) 
liaben  und  wird  am  besten  in  einem  mit  einem  Saugstöpsel  ver- 
sehenen Fläschchen  gegeben.  Flasche  sowohl  wie  Stöpsel  müssen, 
wenn  sie  nicht  gebraucht  werden,  stets  in  reinem  Wasser  liegend  auf- 
bewahrt werden.  Reagirt  das  Getränk  sauer ,  so  setze  man  etwas 
kohlensauren  Kalk  hinzu  und  giesst  es  dann  von  dem  sich  auf  dem 
Boden  sammelnden  nicht  gelösten  Pulver  ab.  In  den  ersten  Mo- 
naten genfigt  diese  Milch,  später  kann  man  derselben  etwas  Hithner- 
oder  Ealbfleischbrühe  zusetzen  oder  einen  Brei  aus  Weizenmehl 
mit  Milch  und  Zucker  bereiten.  Von  den  zahlreichen  Präparaten 
lur  ktlnstlichen  Ernährung  des  Kindes  sind  das  Scharlaü'sclie  Mutter- 
»ilehsurrogat  (s.  M.  f.  6.  B.  28.  p.  324)  und  das  Uebig^sche  Nähr- 
pulver  (J.v.  Uebig^  Suppe  für  Säuglinge  2.  Aufl.  Braunschweig  1866) 
sa  empfehlen. 
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V.  Pathologie  der  Schwangerscliaft. 


§.127.     Wir  haben  Bcbon  in  der  Physiologie  der  Schwange 
Schaft  fresehen,  dass  mit  dicsooi  physiologischen  Zustand  regelmässig^ 
Störungen  verbunden  sind,  die  wir  in  allen  andern  Zustäudeo  al» 
pathologische  bezeichnen  würden,  die  wir  aber  so  lange  ab  zum 
regelmüssigen  Verlauf  der  Schwangerschaft  gehörig  betrachten,  als 
sie  nicht  augenblickliehe  ernstere  Störungen  oder  tiefergreifende 
Folgen  für  die  Zukunft  mit  sich  führen.     Darin  lag  schon  ausge- 
sprochen, daas  die  Schwangeren  als  solche  und  grade  durch  diaS 
Schwangerschaft  manchen  Erkrankungen  unterworfen  sind*     Die^ 
Anzahl  derselben  wird  noch  dadurch  vermehrt  j  dass  die  Verän- 
derungen, welche  wahrend  der  Schwangerschaft  in  den  Geschlechts- 
organen vor   sich   gehen,   zu  Entzündungen,  Lageveränderungen 
u.  dgl  führen  können.   AuBserdem  kann  aber  auch  das  Ei  im  Uterus 
in  mannigfacher  Weise  erkranken,  so  dass  wir  die  Pathologie  der 
Schwangerschaft  im  wesentlichen  in  die  Kraukheiten  des  mlltter^H 
liehen  Organisnuis   und   in   die  Krankheiten   des  Eies  eintheilen^ 
müssen« 


Krankheiten  der  Schwangeren. 


§.  128.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  in  diesem  Kapitel 
nicht  sämmtliche  innere  und  ciiirurgische  Erkrankungen,  die  als 
Complicationen  der  Schwangerschaft  möglich  sind,  durchnehmen 
können.  Wir  berühren  deswegen  nur  beiläufig  eine  Anzahl  acuter 
und  chronischer  Krankheiten,  deren  Verlauf  die  Schwangerschaft  ent- 
weder wesentlich  modificirt  oder  deren  Com plication  mit  Schwanger- 
schaft doch  ein  grösseres  Interesse  darbietet  y  und  beschranken  uns 
im  Uebrigen  darauf,  diejenigen  Erkrankungen  der  Schw^angeren 
durchzunehmen,  die  durch  die  Vorgänge  der  Schwangerschaft  selbst 


I 


Typhus  bei  Schwange  reo. 
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bedinftsind  tmd  die  entweder  im  GcsairiTiitorganisniüs  oder  in  den 
sich  verfindernden  Generationsorganen  selbst  auftreten  können. 

a)  Eigenthjimlichkeiteii  einig:**!'  acuter  oder  chronischer 
Krankheiten  in  der  Orayidität 
|.  129,  Wälireod  raan  früher  der  Ansicht  war,  dass  wenigstens 
die  spfTtere  Zeit  der  Gravidität  eine  bedeutende  iTnuiiinität  ^egen 
den  A b d  om  i  n  a  1 1 y  p  Im  w  gewähre ,  haben  sich  neuerdings  die 
Beohaditnngen  ttber  Typbus  Gravidarum  gehäuft.  {Hecker,  M.  f.  6, 
B,27.  p.  42,^^,  HnlHchs,  M.  f.  G.  B.  30.  p.  253,  knmimlaj ,  ^[oskauer 
med.  Z.  (in  russischer  Spraelie)  1867.  No,  13 --19  [s,  Pet  med.  Z. 
\m,  Heft  2.  p.  1 171  »i»^^l  deutsche  Klinik  1866.  No.47.  Zühcr,  M.  f. 
G.  B.  31.  p.  4200  Es  geht  aus  ihnen  hervor  j  dass  die  Schwanger- 
icbaft  häufig  durch  den  intereurnrenden  Typhusprocess  vorzeitig 
rbrochen  wird  (nach  Kamimky  in  9S  Fällen  63  Mai,  nach  Z?i/?^r 
m  24  Fällen  14  Mal,  nach  Scanzmü  in  10  Fällen  6  Mal,  zusammen 
also  in  63%  der  Fälle),  dass  aber  im  Allgemeinen  die  Krankheit 
för  die  Schwangere  selbst  wenigstens  nicht  viel  ungllnstiger  verläuft 
ik  bei  anderen  Individuen.  Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
kjuin  primär  durch  Anregung  der  Uterinthätigkcit  eintreten,  wird 
aber  gewöbniich  erst  durch  das  Abaterben  des  Foetus  liedingt.  Da 
der  letztere,  der  tief  in  mUtterliche  Weichtheile  eingehltllt  ist,  da- 
durch  schon  eine  ungefähr  der  ratttterlichen  Kürperwärnie  gleiche 
Teroperatur  haben  muss  und  da  er  ausserdem  nocb  Eigenwärme 
produrirt,  so  muss  seine  Temperatur  auch  beim  Fieber  der  Mutter 
<licjonige  der  letztern  llbertreffen  und  es  erfolgt  deswegen  in  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  der  Mutter  der  Tod  des  Foetus  nicht  selten 
in  Folge  von  Wärmestanung.  Nach  k'nmlmkfj  ist  eine  Steigerung 
*ier  Temperatur  der  Mutter  über  400  fuj.  {{^^  K\m\  sehr  gefährlitrh. 
Ke  Bewegungen  desselben  werden  anfangs  stärker,  die  Frequenz 
der  Hcrztime  scbnellerj  dann  afjcr  langRamer,  die  Bewegungen  lassen 
'^ach  uud  das  tiud  stirbt.  (Ueber  die  Alihängigkcit  der  fuetalen 
Herztöne  von  der  Temperatur  der  Mutter  s.  novh  Fied/er,  Archiv  der 
Heilkunde  1852.  3.  Heft,  und  mnkeL  Zur  Piith.  d.  Gefmrt.  p.  196.) 
^  Beim  Typhus  recurrens  sollte  nach  den  frltbcren  Er- 
'fchruögen  die  Neigung  zum  Abortus  am  bcdcuteiulstcn  sein,  doch 
hnd  rif^»^  (Berl  kL  W,  1870,  No.2),  dass  sich  unter  63  Schwangeren 
^ürbei  23  (36,5%)  Frühgeburt  einstellte.  Eine  gebar  im  H<ispital 
Wh  Ablauf  des  Fiebers  ein  ausgetragenes,  lebendes  Kind  und  die 
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V,    Pathologie  der  Schwan i^erscbaft 


übrigen  Frauen  verliessen  scliwanger  uud  gesund  das  Hospital. 
Am  geringsten  acheint  die  Neigung  zum  Abortus  beim  exanthema- 
tischen  Typhus  zu  «ein  {a,  Zuizer,  h  c).  ^ 

§.  130.  Bei  Variola  kann  Abortus  eintreten  und  die  FVueht™ 
todt  oder  lebend  geboren  werden ,  in  der  Kegel  ohne  seltner  mit 
Blattern;  die  letztem  brechen  aber  öfter  noch  nach  der  Geburt 
aus.  Nicht  selten  erreicht  die  Schwangerschaft  aber  auch  ihr  nor- 
males Ende  und  das  Kind  wird  ganz  gesund  oder  auch  mit  Pocken- 
narben bedeckt  geboren.  Die  Sehutzpockenimpfung  gelingt  b6^| 
KinderUj  deren  Mutter  Variola  in  der  iSehwangerschaft  überstanden 
haben,  in  der  Kegel  nicht.  (S.  Scanzom,  Lohrb.  d.Geb.  4,  Aufl.  p.  14., 
R.  Barnes^  Obstetr.  Transaet.  IX,  p.  102.,  Panäcki,  M.  f.  G.  B,  '^^ 
p.  190,,  hamhet%  L'Union  66.  1S69  (s.  Schmidts  Jahrb.  1S69.  B.  144, 
p.  309),  Fi^änkei,  Deutsche  Klinik,   1870.  No.  21,  p.  194). 

§.  131.     Bei  der  Cholera  ist  der  im  asphyctisehen  Stadium 
gewrdinlich  eintretende  Tod  des  Foetus  durch  die  Aufhebung  de 
Gasaustausches  in  der  Placenta  leicht  zu  erkhiren.     Selnvanger 
zeigen  übrigens  keine  besondere  Pracdilection  für  Cholera  und  dif 
Prognose  ist  für  die  Mutter  wohl  kaum  ungünstiger  als  bei  nicht  mit 
Schwangerschaft  complicirtcr  Erkrankung.     Für  das  Kind  ist  sie 
wenn  die  Mutter  das  asphyctische  Stadium  erreicht^  schlecht,  wer 
auch  nicht  ganz  so  schlecht,  wie  Daghishj  (Deutsche  Klinik.  1SG6 
No.  39  u.  40)  es  nach  seinen  F>fahrungen  angiebt.  (S.  Bouchut,  Gaz. 
m<^d,  d. Paris  1S49.  No. 4t,  Dräsche,  Die  epidemische  Cholera,  Wien 
18Ö0.  p.  293,  Kersch^  Memorabilien  Xh^l,  XII.   1.  u.  2.,  Hamg, 
t  G.  B.  32,  p.  27.) 

§.  132,  Von  den  ülrrigen  acuten  Krankheiten  interessirt  uns 
Tor  allem  noch  die  acute  gelbe  Leber  a  t  r  o  p  h  i  e ,  da  sie  eine 
ganz  besondere  Vorliehe  für  Schwangere  zeigt.  Dieselbe  kann  ge- 
legentlich durch  Phosphorvergiftung  bedingt  sein  oder  sie  kann  daä^| 
hervorragendste  Symptom  einer  septischen  Infection  bilden  (als 
solches  kommt  sie  bei  Wöchnerinnen  häufiger  vor)  oder  sie  kann 
auch  wohl  primär  als  parenchymatrtse  Hepatitis  auftreten.  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  wohl  die  Erklärung,  wje  DavidHohn  (M. 
f,  G.  ß,  30.  p.  452)  sie  giebt,  die  wahrsclieinlichste.  Nach  der- 
selben ist  ein  katarrljalisclier  Icterus  das  primäre  und,  da  die  Aus- 
scheidung der  jicrnieios  wirkenden  Gallensäuren  durch  die  Nieren 
in  der  Schwangerschaft  beeinträchtigt  ist,  so  schlägt  derselbe  be- 
sonders  leicht  in  der  Gravidititt  in  die  allgemeine  Blutvergiftung, 
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um  mit  consecutiver  fettiger  Degeneration  der  grossen  Uuterleiba- 
drfisen  und  von  den  Muskeln  bej^onders  des  Herzens  (s,  die  Dis- 
eassion  in  der  Berliner  ^eh.  Gen.  M.  f.  G,  B.  2L  p,  89  ^  JJcckfr,  e.  l 
p.  210,  V.  Haselberg,  B.  25.  p.  34  i.,  Pijppd,  B.  32.  p.  197 ,  Vaimita, 
Wiener  med.  Jabrb.  18.B.  3.  H.  25.  Jahrg.  VL  H.  Wien  1869.  p.  183j. 

§.  133.  Unter  den  clironiöchcn  Kranklieiton  ist  das  Verhalten 
der  Syphilis  das  interessanteste.  Werden  diiruli  den  fruchtbaren 
CoitusMntter  und  Kind  iufieirt^  so  erfolgt  in  der  Kegel  der  vorzeitige 
Tod  des  Kindes  und  Abortus.  Bleibt  das  Kind  am  Leben,  so  wird 
lU  regelnulseig  früb/.eitig  geboren,  i.st  gehleeht  entwickelt  und  stirbt 
^weistens  sehr  bald  nach  der  Geburt.  Ist  die  Syphilis  Am  Vaters 
anirZeit  der  Conceptiun  latent,  so  ist  der  nngünstige  Einfluss  aut 
die  Frucht  derselbe  mid  die  Mutter  kann^  w\ahrsdieinlieh  durch  die 
Frucht,  gleieh falls  intieirt  werden. 

Syphilis  der  Mutter  beeinträehtigt,  wie  es  seheint,  die  Fähigkeit 
2tt  concipiren ,  hebt  sie  aber  durchaus  nicht  auf.  Tritt  Conception 
ciii,  so  ist  der  Einfluss  der  syphilitischen  Mutter  derselbe  wie  im 
vorigen  Fall,  nur  noch  ungflnstiger,  Ist  die  Syphilis  der  Mutter  zur 
Zeit  der  Conception  latent ,  so  w^erden  meist  anscheinend  normale 
Kinder  geboren,  die  erst  später  erkranken. 

bt  die  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutter  zur  Zeit  der  Con- 
ception bereits  in  tertiäre  Formen  übergegangen^  so  bleibt  das  Kind 
niihinter  von  der  Infection  verschont ,  es  können  aber  auch  Kinder 
mit  secundären  Formen  gehuren  werden. 

Ist  die  Mutter  zurZeit  der  Cunception  gesund  und  wird  sie  erst 
während  der  Gravidität  inficirt,  so  wird  das  Kind  normal  geboren 
[und  bleibt  gesund,  wenn  es  nicht  noch  während  der  Geburt  oder  im 
»ochenhett  von  der  Mutter  angesteckt  wird.  (S,  v.  />ärensprunff, 
die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  18(14,  und  y/<*t/w,  M.f.G.  B,33.  p.22). 

Die  praktisch  sehr  wichtige  Frage,  ob  syphilitische  Scbwangero 
obtie  Gefahr  fllr  sich  und  die  Frucht  einer  Quecksilberkur  unter- 
worfen werden  können,  muss  entschieilen  bejahend  beantwortet 
Werden,  da  die  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Niederkünfte  und  die 
.Anzahl  der  in  der  Seliwangerschaft  abgestorbeneu  Kinder  bei  der 
Qaeeksilberbohanillung  sich  sehr  erheblich  verringert  (s.  Lofnj, 
^'ieuer  med.  Woch.  1869.  No.  39  und  Weber,  BerL  kliu.  Woch. 
IMo.  No.  2). 

Relativ  häufig  ist  die  Complication  der  Schwangersebaft  mit 
Chorea.    Dieselbe  tritt  besonders  leicht  bei  Schwangeren  auf,  die 


184 


\%    Patholggie  der  Schwangerschaft. 


schon  in  der  Kindheit  aii  Cborea  gelitten  hatten  und  kann  sich  dann 

in  mehreren  Schwangerschaften  wiederholen.     Die  mit  Sehwanger- 
tichaft  eoniplicirte  Chorea  j^refäliidet  ni<_'ht  selten  (nach  Barnrs  in  56 fl 
Fällen  17  Mal)  das  Lehen  der  Mutter,  und  kann  als  Xaehkrfinkheit™ 
psychische  Strirun^en  hinterlaHseu,    Im  günstigsten  Fall  eesBirt  die 
Chorea  und  die  Hohwangerachaft  erreicht  das  norninlo  Ende.     In 
auderu  Fällen  erfolgt  spoutaiier  Aljortus  (nicht  ausschliesslich  bei « 
todtfaidem  Kiuile)^  nach  ihnn  die  Krankheit  in  der  Eegel  auflidrt*^ 
Bedroht  die  Chorea  das  Leben  der  Mutter,  so  ist  die  kttUKtliche 
FrUh^^elnn't   und  unter  lJui.st;ludeii    selbst  der  künstliche  Abortus^ 
einzulciteu,  in  weniger  heftigen  Fällen  thut  Broniammonium  tnifV 
Sol.  argen,  (lUH  i}aviSj  Transact.  of  the  clin.  soc.  of  London.  Voi,  IL 
London  IStJS.  Art.  XIV)  und  Uromkaliiim  gute  Wirkung,  Dringend 
empfiehlt  sieb  die  Anwendung  der  Narkotika,  von  denen  CWoru- 
forni  und  Moriihiuui  von  /fW^tr  (BerL  kliu.  W.   IS70,  No,  5)  und 
Chloral  von  lifmef  (Mi^^d.  Times  1870.  Vol.  I.  p.  30)  mit  Erfolg 
brauclit  wurden.     8,  /?.  D<inii\s\  Obst.  Tr.  X,  p,  147  (Zusamuien 
Btelkmg  von  50  Fällen),  Thompson  und  I/afi  Ihtma,  Lancctj  10.  ' 
1868  und  Goodell,  Amen  J.  of  Obst.  Vob  IIL  p,  140. 


b)  Erkrankungen^  bedingt  dureli  die  iitiOe^arnnitorganismiiH 
der  Seliwiiiigeren  vor  sieh  gehenden  Veräiideruiigeii. 

§.  134.     In  diese  Ahtheilung  der  Pathologie  der  Schwange 
ßchaft  geboren  alle  jene  Veränderungen  im  Gesammtorganismug,] 
die  wir  früher  als  der  Schwangerschaft  eigenthümlich  heseljrieheil 
haben,  t^obald  sie  einen  solchen  Tlrad  erreichen»  dass  man  genOthigt 
istj  sie  als  pathologische  zu  hezeichueu. 

Während  das  Blut  auch  bei  physiologischen  Schwangeren  eon- 
Htant  derart  verändert  ist,  dass  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  die  Menge  des  Eiweisses  ahninimt,  kann  diese  Alteration  der 
Bhitmischung  tloch  einen  so  hohen  Üntd  erreicheuj  dass  entschieden 
krankhafte  Zustände  die  Folge  sind.  Hat  vorzugsweise  die  Zahl 
der  rothen  lUatkorpcrcheu  sieh  vermindert,  bo  ist  die  Schwangen 
chloro tisch,  hesteht  danchen  auch  eine  Verannung  des  Blutes  aii. 
Eiweiss,  so  leidet  die  Schwangere  an  den  Folgen  der  Hydracmio, 
Beide  werden  übrigens  in  hedenklichereni  Grade  gewiss  nur  gehr 
ausnahmsweise  durch  die  Oraviditnt  allein  bedingt,  meistens  er- 
reichen sie  eine  pathologische  Hohe  nnr  hei  IndividneUj  die  sehou 
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Torber  zu  iliesen  Atioiualien  der  Blutmiscliung  Iiinneigtcn.  Die 
Symptome  dieser  Bkitleidon,  sowie  ihre  Therapie  sind  dieselben, 
wie  im  niclit  8chwang:ern  Zustande.  Hervor^eholion  zu  werden 
verdient,  da8s  bei  bestehender  Anacmie  der  Mutter  Blatverluste  in 
der  Scliwangerseliaft  oder  unter  der  Geburt  sehr  verhüu'^niH.svoll 
werden  können. 

Als  Fo3«ren  der  Hydraemie  sind  besonders  VArüo:  die  Oedemo 
der  mitern  Extreniitiiten  und  der  Bauchdeeken,  die  !)e8onders  dann 
einen  hohen  Orad  erreichen,  wenn  zugleicli  die  Ausdehnung  des 
literu8  eine  ungewrdinliidje  i.st  und  derselbe  dureh  Druck  auf  die 
Venen  den  RückflusH  des  Blutes  beeintrik'hri;j:t.  Alsdann  kTiuneu 
kolosiiideOcdeuiederBeiue,  der  äusseren  Genitalien  und  <lerBuuch- 
decken,  verbundeti  mit  ausgebreiteten  Veneneetasien  —  den  soge- 
nannten Kindsadern  —  entstehen.  Die  ersteren  knnneri  so  hoch- 
gradig werden,  dass  das  Gehen  fast  nnniöglich  wird,  das«  die  Labien 
xuKindskopfgrösse  und  stärker  anschwellen  und  dassrom  Abdomen 
ein  grosser  von  der  l^*iuehhant  geldldeter,  mit  Wasser  gefüllter 
Beutel  herabhängt.  Droht  in  Folge  der  iSpiinuuug  Gangraen  der 
Haut,  80  muss  man  die  liydropiseheu  Stellen  punetiren.  (Zu  be- 
merken ist,  das8  Nadelstiebe  an  den  geseh wollenen  Labien  sehr 
Icielit  die  Weheuthätigkeit  erregen.)  Die  Varices  krioneu  dureh 
l*latzen  zu  gefährliehen  Blutungen  Veraulassnng  gelien,  so  dass  das 
venöse  Blut  wie  aus  einer  starken  Arterie  im  Bogen  eilen  weit  fort- 
«pritzt.  Doch  hisst  sich  bei  sehneller  Hülfe  die  Blutung  dureh Ccmi- 
pession  leicht  stillen.  Die  Besehwerden  der  gesehwollenen  Beine 
kann  man  durch  Diuretica  und  durchschwitzen  verringern;  ausser- 
<lein  Äorge  nmn  dafür,  dass  die  kranken  Sehwangeren  wenig  gehen 
und  im  Sitzen  dieFüsse  auf  einen  zweiten  Stuhl  auflegen  oder  man 
läftst  sehr  passend  ebistische  Strümpfe  trügen,  die  einen  gleich- 
wtaiigen  Druck  auf  die  Beine  analibcn.  Praktisch  wichtig  ist  es 
*^»  wissen,  dass  mit  dem  F^nde  des  0.  oder  Anfang  des  10.  Monuts, 
^<»  der  Uterus  etwas  tiefer  tritt  und  mehr  nach  vorn  sinkt,  alle  diese 
Beschwerden  oft  bedeutend  nacidasscn. 

§.  135.  Der  Druck  des  hocbsch wangern  Uterus  kann  femer 
^rtebliche  Störungen  von  Seiten  des  Miistdarms  und  der  Blase  her- 
Torhringen.  In  ersterer  Beziehung  kann  derselbe  hartnäckige 
^othverhaltung  zur  Folge  haben,  so  dass  der  ganze  Dickdarm 
L^oll  harter  Faecahnnsseu  ist  und  länger  andauernde,  vermittelst 
«ager  elastischer  Bohre  applicirteClysmata  nöthig  sind,  um  ihn  zu 
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entleeren.  Die  häijfig:ste  Störung:  von  Seiten  der  Blase  ist  Harn- 
drang, Er  wird  wohl  weniger  durch  Druck  auf  die  Blase  ata 
diireli  Reizimg*  derselhen  in  Folge  von  Zerrung  hervorgerufen.  Voll-' 
fitändigc  lucontinenz  und  Harnverhalttnig  sind  bei  normaler' 
Lage  de»  Uterus  seltner.  Letztere  kann  jeflneh  im  letzten  Monat 
der  Selnvangersehaft,  wenn  der  Kopf  die  Hanirohre  gegen  die  8ym-<M 
physe  andrückt  m  hartnäekig  anftreten^dass  die  wiederholte  Appli- 
cation des  Katheters  noth wendig  wird. 

§.  136.  Eine  sehr  hedenklieho  Erkrankung  in  der  Schwanger- 
schaft «teilt  dag  ü  b  e  r  m  ä  s  s  i  g  c  P'.  r  b  r  c  c  b  e  n ,  H  y  p  e  r  e  m  c  s  i  s ^ 
dar,  Wälirend  Uebelkeit  oder  Erbrechen  bei  nüchternem  Magen 
oder  kurz  nach  dem  Essen  zu  den  ganz  gewdhnlieheu  Schwanger- 
Schaftserscheinungen  der  ersten  Monate  gehören  und  die  Schwange*^J| 
ren  sieh  dabei  nehr  gut  befinden  können,  auch  ilir  Ernährungszu- 
ötand  nicl(t  seifen  dabei  zunimmt,  dauert  in  einzelnen  Fällen  das 
Erbrechen  durch  die  ganze  Schwangerschaft  und  kann  so  heftig 
werden,  rlass  der  Magen  nicht  das  geringste  mehr  annimmt  und  die 
extremsten  Ernährungssturnngen  die  Folge  sind.  Die  symptoma- 
tische Therapie  vermag  in  derartigen  schweren  Fällen  gewohnlich 
nur  wenig  zu  lei,^tcn;  den  besten  Erfolg  erzielt  man  noch  durch 
EiRjdllcnj Champagner  und  subcutane  Morphinminjcctionen,  Pippiri^-^ 
skölä  (rSerl  klin.  W.  187iJ.  No.  38)  bewirkte  durch  Clysticre  von^ 
Bouillon  mit  etwas  Oel  und  Wein  Heilung.  Ist  die  Schwangergehaft 
bereits  soweit  vorgerückt,  dass  das  Kind  extrauterin  fortzuleben  ina 
gehurt  ist,  so  ist  in  der  Kegel  die  Einleitung  der  künstbchen  Frlih- 
Stande  indicirt.  Ist  in  noch  früherer  Zeit  das  Erbrechen  so  heftig, 
dass  bei  Fortdauer  desselben  der  Tod  in  sicherer  Aussicht  steht  und 
liisst  es  sich  durch  kein  Mittel  stillen,  so  kann ,  da  mit  dem  Leben 
der  Mütter  auch  das  Leben  der  Frucht  erlischt ,  die  Einleitung  des 
künstlichen  Abortus  nothig  werden*  (Zu  vergessen  ist  ührigena 
nie,  dass  das  hartnäckige  Erbrechen  auch  durch  das  runde  Magea*^ 
geschwür  bedingt  sein  kann.j 

üebermässigen  Speichelfi uss  suche   man  durch  adstrin- 
girende  Mundwasser  in  Schranken  zu  halten;   die  oft  sehr  lüstigeaÄ 
Z  a  h  n  s  c  li  m  erzen  spotten  meistens  jeder  Tlierapie  und  der  uner-^ 
träglichc  Schmerz  Ifisst  sieh  nur  für  kurze  Zeit  durch  innerliehe  oder 
besser  örtliche  Anwendung  der  Narkotika  mildern.  ^M 

Unter  den  hei  Schwangern  vorkommenden  Neurosen  nimmt 
die  Eclampsie  die  wichtigste  Stelle  ein.     Da  dieselbe  jedoch  bei  ^ 
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Krciggenden  häufiger  ist,  so  werden  wir  sie  in  der  Pathologie  der 
Geburt  im  Zusammenhan«^  bcsprecheu.  Nicht  zu  verwechgeln  mit 
Jeu  edamptischen  Coiiviilsiooen  sind  die  epileptischen  und  hysteri* 
^hcu,  die  in  der  Hchvvan^^eröichiift  Ubriiceiis  niclit  hänfig  sind  und 
Füü  ihrem  sonstigen  Auftreten  niclits  abweichendes  darbieten,  auch 
ä«f  den  Fortgang  der  Schwangerscliaft  keinen  sturenden  Eintiuas 


c.    Anomalien  der  scliwangeren  OeneratiODsorgaiie  selbst. 

1.   Anomalien  des  Uterus, 
a.   Bildungsfehler. 


Xtitgratw:  Ktissniault  Von  dem  Mimjj;el  u.  s.  w.  der  GebÄrmiitteri  Würaburg 
185*J.  ^  Fürst,  M,  f.  a  B.  3IL  p.  liT  lu  Kih 
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fc^i  denen  Schwangerschaft  nicbt  eintreten  kann ,  interessiren  una 
Wer  nicht  Zu  merken  ist  in  dieser  Beziehung,  ds\m  Conception 
tlbernll  da  mnglirh  ist,  wo  normale  Eier  zur  AusBtossung  aus  dem 
Ovariuin  gelangen  und  wo  der  Weg  vom  Ovanum  bis  zum  8choiden- 
emgaug  nicht  an  irgend  einer  Stelle  absolut  undurchgiingig  ist. 

Anm.  Zu  berlicksiehtigen  ist  tihrigenä  auch  hierher,  dass  zwei  Beob- 
tungen  vorliogeo,  in  rlencti  bei  verachltissener  Scheide  die  Schwärig^erung 
attrch  das  luit  iler  Va^ioa  coTOraunicirende  Keetnm  erfolgte.  In  dem  einen 
v<*n  Äöji-i  berichteten  Fnll  i  s.  k'nssmmd,  l  e.  p,  45.  Anrn.)  ertVil^tc  die  (Je hurt 
^ttreh  die  künstlich  eröliriete  fc^ehoide,  in  dem  andern,  den  Louis  mittheüt 
t*»  Muumaul^  1.  c.  p.  7^)  über  durch  den  Amis. 

Eß  kann  also  bei  der  einhurnigen  Gebärmutter  sowohl,  wie  bei 
^len  Arten  der  Uterus  Verdoppelung,  sobald  die  obigen  Bedingungen 
•^llUt  sind,  Schwangerschaft  eintreten. 

§,  138*     Sehr   wesentlich   modiöcirt   wird   der   Verlauf  der 

^kwaugerschaft ,  wenn  ein  rudimentäres  Neben  hörn  Sitz 

'*^**  Eies  wird.     Möglich  ist  dies,  auch  wenn  der  Cervix  desselben 

^^»Ustandig  undnrchbohrt  ist,  auf  doppelte  Weise.     Entweder  kann 

^ßi*  Samen  durch  das  gut  entwickelte  llorn  und  die  zu  demselben 

S©borige  Tube  durch  die  Bauchhöhle  bis  zum  Eierstock  der  andern 

^eite  vordringen  und  hier  ein  Ei  befruchten,  welches  von  der  Tube 

^^«  rudimentären  llorns  aufgennnimen,   in  dies   letztere   gelangt 

(äussere  Uebcrwanderuug  des  Samens),  oder  der  Samen 

befruchtet  ein  Ei  aus  dem  Eierstock  des  normal  entwickelten  Horna 

und  dieses  wird  auf  die  §.  21.  Aum.  geschilderte  Weise  von  der 
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Tulje  der  andern  Seite  aufgenommen  (auasere  Ueberwan-j 
d  e  r  u  n  g  des  Eies).  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  im  rudi-^ 
mentriren  Nebenliorn  hat  die  «:Ri88tc  Aehnlicbkeit  mit  der  weiter 
nnten  zu  schildernden  Tulienschwangerschaft.  Die  Zerreissuog  des' 
Fruchthalterg  mit  ihren  tudtlielieii  Folgen  tritt  vom  3.  —  6.  Monat 
ein  (Turner  fEdinb,  med.  J.  Maj  1866  p.  974]  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dein  das  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  wurde.  Die  heftig-eii 
Wdien  hurten  nach  einigen  Tagen  auf  uiul  ijei  der  Section  tler 
Vi  Jahr  später  an  Fhtisis  gegitorhenen  Frau  fand  man  den  Foetns 
in  dem  verschlossenen  linken  HoruK  Die  RisHstelle  sitzt  an  der 
am  sehwäch&tcn  entwickelten  Spitze  ihM  Horns.  Augnahmsweige 
kann  e.'^  auch  zur  Bildung  eines  Lithnpaedion  in  dem  verkümmerteu 
Hörn  kommen  {Koebetie,  6az,  hebd*  1866.  No  34,  extrahirte  ein^ 
Bok'hesKind  21  IMonate  nach  dem  Tode  desBelbcn  durch  den  Ranch- 
schnitt). Das  normal  entwickelte  Ilorn  verhält  sieh  wie  bei  Ex- 
trauterinschw^mgerscbaften,  d.  h.  es  hypertrophirt  und  bildet  eia€ 
Decidua. 

Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  im  verkümmerten  Neben^ 
hörn  ist  an  der  Lebenden  wohl  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeif 
zu  stellen.     Denn  wenn  auch  im  ungeschwängerten  Zustande  diese 
Anomalie  vermittelst  der  Palpation   und  Sondirung  an   der  mieh^ 
einer  Seite  gehogcneu  und  epitz  zulaufenden  Gestalt  des  durch-^ 
gangigen  Horns  unter  gllnötigen  Umständen  erkannt  werden  kann, 
so  wird  durch  die  Schwangerschaft   im  Nehenhom  dieso  Oostalt^ 
doch  f?o  wesentlich  UHHÜticirt,  dass  eine  einigerma^sen  sichere  Ent-™ 
Scheidung  wohl  nicht  möglich  sein  dürfte.     Seihst  an  der  Leiche 
kann  dieser  Zustand  mit  Tubenschwangerschaft  sehr  leicht  ver-^ 
wechselt  werden.    Einen  sichern  Aidialt  bietet  der  Abgang  des  Lig. 
rotundnm,  das  bei  doppeltem  Uterus  nach  aussen  vom  Fruchtlialter, 
bei  Tubenschwangerschaft  zwischen  Fniehthalter  nnd  Utems  ent- 
siiringt   Für  eine  Wahrseheinlichkeitsdiagnose  während  des  Lebens 
lässt  sich  mitunter  der  Umstand  verwcrthen,  dass  im  allgemeinen^ 
das  rudimentäre  Hörn  später  platzt  als  die  Tube.  ^ 

§.  139.  Tritt  bei  Uterus  nnieornis  mit  rudimentärem  Neben- 
horn  Schwangerschaft  des  e  n  t  n*  i  c  k  e  1 1  e  n  Horns  ein,  so 
verb'iuft  die  SchwangerHchaft  in  der  Regel  in  normaler  Weise.  Der 
Diagnose  iat  diese  Anomalie  nicht  ganz  unzugänglich.  Dieselbe  ist 
zu  stellen,  wenn  der  vergrösserte  Uterus  bogenförmig  und  oben 
spitz  zugehend  nach  dem  Htiftbciukamm  der  einen  Seite  verläuft , 
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und  durch  die  comhinirte  innere  und  äussere  UeterBuckung  sich  an 
der  aDdern  Seite  ein  mit  dem  Uterus  durcli  einen  kurzen  Straug  zu- 
wiDiinciiiiängender  kleiner  Tumor  naeliweisen  lässt.  ExcentriscUo 
lD»ertion  und  abnorme  Kürze  der  Vaginalportion  unterstUtzeu  die 
Diafuose. 

§.  140.  Sind  die  beiden  Hälften  desGenitalkanals  binliinglioli 
auB^elnldetj  aber  durch  eine  mehr  oder  weniger  vollslfiodige  Selicide- 
wand  getrennt  —  Uterus  bicornig  und  Uterun  septus^ — 
80  tritt  Schwangerschaft  eines  oder  beider  Hörner  gleiclizeitig  durch- 
aus nicht  selten  ein.  Nur  bei  volUtändiger  Trennung  beider  Hälften 
bis  iu  den  Seheideneingang  fein  Verbalten  wie  bei  den  Bcutelthieren) 
i«t  gleichzeitige  Schwangerschaft  beider  Hüriier  —  wenn  tlberiian|)t 
beobachtet  — jedenfalls  »ehr  selten,  wenn  auch  a  priori  die  Muglich- 
keit  des  Vorkommens  nicht  Jiestritten  werden  kann. 

Alle  Formen  der  Verdoppehmg  desGenitalkanals  sind  bei  bin- 
^ieheuder  Aii>sbildung  der  eimtelnen  Hälften  im  Stunde,  Kinder  bis 
zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ku  beherbergen  und  ge- 
wiss ist  dies  das  regelmässige  Verhalten.  Ob  bei  ihnen  Abortus 
häufiger  ist  als  bei  normaicm  Uterus,  ist  noch  zweifelhaft  \}^r 
Verlauf  der  Scbwangerschaft  ist  bei  allen  Formen  der  Verdoppelung 
ßio  normaler. 

Was  die  Diagnose  dieser  Anomalien  anhelaogt,  so  mnss  eine 
Jopjitlte  Scheide  in  allen  Fällen  zu  einer  genauen  Untersuchung 
aiiffordem.  Findet  mau  dieselbe  und  iu  jeder  Scheide  einen  Cervix, 
*o  ist  das  Vorhandensein  eines  auch  oberhalb  des  Cer\"ix  getrennten 
btei-tis  fast  absolut  sicher  bewiesen.  Mündet  ein  doppelter  Cervix 
'ßeiiie  einfaelie  Scheide ,  so  kann  der  Körper  des  Uterus  einfach 
^^^^  ist  es  aber  gewiss  nur  höchst  selten*  In  allen  Fäüen,  in  denen 
s^wei  Vaginal  Portionen  vorhanden  sind,  wird  die  Diagnose  wohl 
keitie  grossen  Schwierigkeiten  machen^  denn  bei  Schwängerung  nur 
eines  Hornes  liegt  dies  so  deutlich  in  einer  Seite ,  dass  man  in  den 
'^^''vix  der  andern  Seife  getrost  die  Sonde  einführen  kann.  Bei 
^o<iU  nicht  zu  weit  vorgeselirittener  Sehwangersehaft  mnss  der  nn- 
'*€*chwerte  Uterus  bei  combinirtor  innerer  und  äusserer  Unter- 
***^liung  auch  der  Palpation  zugäoglich  sein.  Sind  atier  beide 
H^^Utcn  gleichzeitig  gesehwängortj  so  führt  die  tief  vom  Fundus  bis 
Wfteh  lier  Symphyse  sich  erstreckcudc  Furche  in  der  Mitte  des 
Leibes  auf  die  ricbtigc  Deutung.  Schwierig  zu  diagnosticiren  sind 
üe  Fälle ,  in  denen  Scheide  und  Cervix  einfach  sind,  oder  nur  eine 
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Scheide  zugäuglich  ist  Im  letzteren  Fall  kann  die  vereehloesene 
Scheide  zu  einer  Ansammlung  des  menstrualen  Blutes  führen  und 
80  zu  gleicher  Zeit  SchwangerBchaft  und  Haemnlomctra  bestehe: 
In  den  Fällen  von  ein  fächern  Cervix  kann  nur  eine  l>edeutend 
Seitcuabweichung  des  scinvangereu  Uterus  bei  palpirbarcm  kleinei 
Turaor  der  anderen  Seite  zu  einer  wahrscheinlichen  Dctitung  führei 
Ist  die  Scheidewand  so  unbedeutend,  dass  der  Foetus  in  beidenj 
Hälften  liegt  oder  ist  als  Andeutung  der  Zweitheihmg  nur  eine  Ein- 
Senkung  des  Grundes  —  Uterus  arcuatus  —  vorhanden ,  so  giebt 
die  Gestalt  des  Uterus  hei  der  äusseren  Untersuchung  den  einzige 
Anhaltspunkt 

An  111,     Es   kann    Un^ht  vorkcmimen.   das«  eine  vfirhandene   doppeli 
Scheide    Itbcrsehon    wird.     So   untersiicbten  «wci   erfahrene   «jöbartßhelfer 
(Franz  Anton  Mai,  der  Verfasser  des  Stolpertiis ,  Schwiegervater  des  älteren 
Na€//ek^  and   Prof.  Fischer  in   Heidelberg)   eine   20jahrige   ErstgebUrend 
Während  der  eine  behiiuptete,  der  Muttermund  sei  geöffnet,  versicherte  döi 
andere^  er  sei  voUatämlig  gesehlosacn.     Fast  wäre  es  zu  heftigeoi  Streit  g< 
konnneti,  wenn  nreht  eine  siirgfJiltige  Untersuehong  ergehen  hätte,  dass  jedi 
in  eine  andere  Seheide  und  an  einen  andern  Muttermund  gekonmien  war. 


lea 

ßefl 


b.   Iiageverändenrngen. 

1.   liengungen  uüil  Ivnieknngen, 

§.  141,     Wenn  auch  Sterilität  eine  iK'hifige  Folge  der  Ante-1 
flexio  uteri  ist,  so  tritt  doch  dabei  nicht  selten  spontan  oder  nach 
zweckuiusyi^^er  Behandlunii:  Gravidität  ein  und  die  Schwangerschaft 
verlauft,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind^  uornial    (Be 
gleichzeitiger  Metritis  tritt  nicht  selten  Abortus  ein,)     Der  Fundu 
uteri  liegt  in  den  ersten  Monaten  stärker  nach  vorn  als  gowuhnlich, 
unterscheidet  »ich  aber  in  der  spiitcren  Zeit  in  nichts  von  eineii 
nonnaleu,  so  dass  sich  alsdann  die  vor  Eintritt  der  Seil wangerschal 
dagewesene  Anteflexio  nicht  mehr  diaguosticiren  lässt 

§.  142.    Eine  eigentliflmlicbe  Art  von  Anteversio  tritt  mit 
unter  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auf*     Dieselbe  ~  der  sc 
genannte  Hängehauch  —  wird  durch  verschiedene  Ursachen  liefJ 
vorgerufen,  unter  denen  in  erster  Linie  eine  abnorme  Erschlaffung 
der  Hauch  Wandungen  und  Ausoinanderweiclien  der  Mnsc.  recti  zi]^ 
nennen  ist.     Vou  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Hänge-" 
banches  ist  noch  Beckenenge ,  starke  Beckenneigung  ^  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule.     Während  geringe  Grade  des  Hängebauch oaM 
alltäglicb  vorkommen,  kann  diese  Neigung  des  Fundus  nach  vorn™ 
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M  bochgratlig  werden,  dass  derselbe  eine  Baucbheruie  bildet  und 
bift  auf  die  Kniee  berabbäogt.  Macbt  der  Hängebaueh  läBtige  Bo- 
gehwerden,  so  ist  denselben  dureb  das  Tragen  einer  zweckmäösigon 
Leibbinde  abi^ubelfen. 

§,  143.  Die  ß  e  t  r  0  V  e  r  ö  i  0  igt  eine  nicht  sebr  klutige  Lage- 
Teränderung  des  Uterus  und  ist  mitunter  üröacbe  von  Stenlitiit 
Der  Fundns  liegt  dabei  in  der  Mebrzalil  tler  Fälle  nicbt  unter  dem 
Promontorium.  Tritt  tjnividitüt  ein,  so  riciitet  sich  der  wacbaeiide 
Uteruskurper  von  selbst  und,  da  er  durch  niehts  bebindert  wird,  mit 
Leiebtigkeit  auf.  Wird  er  aüHuahms^weise  hieran  verhindert  nud 
bis  zum  Ende  des  dritten  oder  bis  zum  vierten  Monat  unterhalb 
des  Promontorium  zurückgehalten,  so  das»  er  zu  Einklemmungs- 
eraelieinuugen  Veranlassung  giebt,  so  ist  in  der  Kegel  seine  Tex^tur 
inzwischen  so  schlafl'  gewonlen,  dass  der  Cerrix  sich  nieht  nach 
oben  richtet,  wie  er  es  tbim  müsste,  weim  nur  eine  Version  vor- 
banden wäre,  sondern  dass  in  der  Gegend  des  innernMuttermunrles 
eine  Knickung  entsteht  und  die  Vaginalportion  entwctier  gegen  die 
Symphyse  oder  noch  häufiger  nach  nuten  sieht  Ks  schliesst  sich 
also  dann  die  Retroversio  ut,  gr,  eng  an  die  lietroflexio  an. 

^VJs  partielle  Rctroversio  ut  grav.  ist  eine  eigcuthüraliehe 
^rni Veränderung  der  hoehsch wangern  Gebärmutter  heschrieben, 
bei  der  der  Cervix  dicht  hinter  oder  oberhalb  der  Symphyse  steht, 
und  das  hintere  untere  Uterinsegment  durch  einen  Kindestlieil  oder 
die  Blase  zwischen  Cervix  uudFroraouL  stark  in  das  kleine  Becken 
berabgepresst  wird.  Der  grusste  Theil  des  Uterus  und  des  Kindes 
liegt  dabei  oberhalb  des  Fromout.,  obgleich  Oklham  (Obstetr« 
Transact.  L  p»  317j  im  hintern  Scbeidengcwulbe  den  Kopf  und  in 
dem  3  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  befindlichen  iMutterumnd  das 
Boekenende  fühlen  konnte.  Die  Diagnose  dieses  ZusUntles  bietet, 
wemi  man  die  Untersuchung  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  nicht 
•eheut,  keine  Schwierigkeiten  dar  und  nuiss  sich  bei  genauer  Er- 
wägung aller  einschlägigen  Verhiütnisse  stellen  lasseu,  auch  wenn 
man  die  V^aginalportion  nicht  erreicht  Der  Verlauf  der  Scbwanger- 
gchaft  vrird  dadurch  in  der  Regel  nicbt  modificirt  {%,  Hecker,  AI.  L  G. 
B.  12.  pw  2S7,  Scanzöfüj  Lehrbuch  d.  Geh.  4.  Aufl.  IL  Band.  p.  3S 
und  ß^'aiier  Frmike,  M.  f.  G.  B.  21.  p,  lt>l). 

§.  144,  Äetroflexio  uteri  gehört  bei  Frauen ,  die  geboren 
en ,  zu  den  gewubulichsten  Lagevenlnderuiigen  des  Uterus  und 
fi^ie^elbe  liat^  selbst  wenn  sie  sehr  hochgradig  ist ,  nur  auanahmi»* 
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weise  acquirirte  Sterilität  zur  Fol^^e,  wäbreDd  sie  bei  Frauen,  die 
nicht  geboren  haben,  selten  ist,  aber,  wenn  sie  bei  ihnen  vorkommt, 
häufig  Unfruchtbarkeit  verursacht.  Tritt  CoiH'eptiou  ein,  so  ver«^B 
^rösscrt  sich  der  Uterus  im  Beginn  der  Gravidität  in  seiner  bis*" 
herigen  Lage,  sobald  er  aber  eine  solche  Grosse  erlangt,  dass  er 
im  kleinen  Recken  keinen  Platst  mehr  findet  ^  richtet  er  sich  auf 
steigt  mit  dem  Fundus  über  das  Promontorium  in  die  Hohe  und 
dieser  fällt  dann  meist  gleich  nach  vorn  über,  8o  iIusb  aus  der  noch 
vor  einigen  Tagen  dagewesenen  Retroflexio  eine  Anteflexio  mit 
-versio  geworden  ist.  Daa  Aufsteigen  und  Vomüberfallen  des  be- 
schwerten Organs  geht  in  der  Kegel  so  ruhig  von  Statten,  dass  die 
Frauen  nicht  dag  geringste  davon  merken.  In  anderen  Fällen,  be- 
sonders bäufig  w^olil  bei  Complication  mit  chronischer  Metritis,  wird 
die  Wehentliätigkeit  vorzeitig  angeregt  und  es  erfolgt  Abortus. 
Weit  scltuer  ist  der  Uterus  nicht  im  Stande^  sich  über  das  Prouiont*, 
7M  erheben,  wächst  im  kleinen  Becken  weiter  und  erregt  hier,  ii 
der  Regel  im  Anfang  des  vierten  Monats,  Incnrccrationssymptomc 
CS  bildet  sich  die  xui  ^^oxqr  sogenannte  Retrotiexi<>  uteri  gravidi 
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Literatur:  W.  H  unter,  Med,  obs.  and.  infju.  Vol.  4.  u.  5.  1771  u.  1776,  — 
Lcihmeicr,  Theden'»  Neue  ßcm.  ii,  Erf.  etc.  1795.  3  Th*  p*  144.  ^-  L,  va 
Praag,  Nene  Ztitdcbr.  f.  Geb.  ß.  21K  p,  2rJ.  —  Tylor  Smith,  Obst.  Trunsiicl 
11.  p.  2S6.  ^  MüFtiHi  Neigungen  n.  lieug.  d.  Gebärmutter,  Berlin  1860,  p.  18. 
—  Schruedtr»  Schw,,  Geb.  u.  WochcobcU.  p.  ÜG.  —  May,  Ucber  die  Beclini 
tion  der  «cbwaugeron  GßbärmuttLr.  D,  i.  Gies.Hen,  1??69. 

§.  145.  DasZustandekouinien  der  Einklcmninng  des  schwänge 
ren  retroflectirten  Uterus  gaht  jedenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Aq^y  olieu  erwähnten  Weise  vor  sich;  zweifelhaft  niu«s 
es  bleiltenj  ob  tlberlian|)t  bei  nornuilcr  Lage  des  Uterus  eine  Retro- 
flexio durch  acute  Ursachen  zu  einer  Zeit  zu  Stande  kommen  kann, 
in  der  der  Uterus  bereits  so  gross  ist,  dass  er  sofort  Einkloniniuna^ 
bewirkt.  " 

Die  ersten  Symptome,  die  der  retroflectirte  Uterus  hervomift, 
wenn  er  —  was  gcwnihulich  im  4.,  mitunter  schon  im  3.,  selten  ers(^| 
im  5,  Monat  geschieht  —  für  den  Kaum,  den  ihm  das  kleine  Becken 
bietet,  zu  gross  wird,  gehen  von  der  Hlasc  und  \m\\  Rectum  aus. 
Die  Entleerung  des  ürins  ist  stets  behindert,  mitunter  so  vollstän- 
dig,  dass  kein  Tropfen  entleert  werden  kann;  häutiger  aber  ist  ei 
dass,  wenn  die  Blase  bereits  sehr  bedeutend  ausgedehnt  ist,  b^ 
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jmhaltendeiu  Harii(lraii|ir  uutcr  önerträ«j:liehen  Scliiiierzcn  zeitweise 
etwa«  Urin  entleert  wird,  so  dass die  Frauen  sehr  liänfig  beicoloHiHal 
angefüllter  Blane  nicht  über  Harnverbaltuiig ,  «onderu  über  Harn- 
drang nnd  Harnträufeln  kla^-en.  ConBeeutiv  kann  sieb  der  Harn 
auch  in  den  lireteren  nnd  den  Xiereidieeken  stanen.  Die  Htüruii^en 
m  Seiten  des  Reetnm  bestellen  in  vidlständiger  Verstt^pfung  oder 
iü  heftigen  Sclinierzen  beim  Stnhl,  besondcrö  wenn  derselbe  bart 
igt.  Üanert  die  Verstopfung  an,  sr»  können  Erbreeben  und  später 
«Ue  Erscheinungen  iles  Ileus  auftreten.  Dabei  stellen  sieb  lieftige 
Kreuz-  und  Leibschmerzen  ein,  verbunden  mit  einem  unerträglichen 
Gcflllil  von  Drängen  nueb  unten.  Auch  jetzt  not3h  kanu  ein  spon- 
tancs  Aufsteigen  des  vergrosserten  Uterus  oder  ein  AburtuH  erfolgen 
Oüd  damit  erreichen  dann  die  quälenden  iSymptome  ihr  Ende.  (In 
dem  von  v.  Htuelherg  IM.  f.  G.  B.  33.  p.  1]  niitgetheiltcn  Fall  kam 
der  Abortus  trotz  5monatlic!ier  Frucht  nnd  vollständiger  Umkebrung 
der  Gebärmutter,  so  dass  die  Vaginalportion,  da  jede  Flexion  fehlte, 
grade  uaeli  oben  sah,  dennoch  gpontan  zu  Htande.)  Im  andern  Fall 
eine  heftige  Entzttndung  des  eingeklemmten  Uterua  imd  seines 
Ueberzuges  und  in  Folge  dessen  noch  bedeutendere  An- 
schwellung des  Orgaus,  heftige  Leibsehmerzen,  Meteorismus  und 
Fieber  kinzu.  Ein  serös -blutiger  AusfluBs  aus  dem  Cervix  stellt 
«chein  und  der  Fundu«  wird,  indem  die  Banehpresse  refleetoriseh 
enegt  wird,  immer  mehr  nach  unten  getrieben. 

Aniu.  I&  eiuem  von  Halberlsma  (M<  f.  ü.  B.  34.  p.  415)  mitgetbeilt^n 
Fall  n-ut  er  »ogar  als  Goechwulst ,  in  der  kleine  KmäfstbeÜL^  Tühlbar  waren, 
A«*  ileui  thttlerweit  geOffneten  Ann»  bervor,  Sebr  sülteu  t^dblgt  uuf  diesti 
Weiiti  Kuptur  der  lünteraiiJclieidenwiiad  und  Hervortreten  de**  nackten  Ute rua 
diifcb  den  Ki»ö  (9,  Mtijor  -  Dttbms ,  Pres»©  uwd,  1837.  Nu.  20,  p.  i;i5,  nnd 
Gremer^  Wiener  un^d.  VVoeh.  1851).  Nu.  3b  n,  3y,  Builage.) 

Die  Stauung  des  Harns  hat  regelmässig  Cystitis  und  eine 
£>ecompositiou  des  Urins  zur  Folge.  Entwickelt  sich  die  Harn- 
reteiition  ziemlich  langsam ,  so  hyi^ertropliirt  die  Blaseinnn^kulatur. 
Durch  den  in  alkaUscberGäbrung  befindlichen  Uriu  und  die  enorme 
Erweiterung  der  Blase  erfolgen  diphteritische  Eutzllndungen;  ja 
e»  kann^  wie  in  dem  von  Scftatz  (Arch,  f.  Gyn.  B.  L  p.  461*)  niitge- 
fbeihen  Fall  die  ganze  Schleimhaut  mit  der  grösseren  Hälfte  der 
Mui»eularis  in  toto  nekrotisch  abgestossen  werden^  so  dass  dieselbe 
eineo  zweiten  in  der  Harnblase  liegenden  und  von  derselben  fast 
gMBt  getrennten  Sack  bildet.     In  anderen  Fällen    kommt  es  zur 
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Kuptur  der  Blase  mit  dem  Ausgang  in  UriniDfiltration  und  Braii 
des  umliegenden  Zellgewebe»  tnler  sofortiger  todtHcher  Peritoniti 
Die  letztere  kann  auch  die  Folge  der   sich  weiter  verbreitenden 
Perimetritis  sein  oder  der  Tod  erfolgt  unter  urämisehen  Ersebei^J 
nungen  oder  am  Ileus.  ^| 

Die  Diagnose  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Sehwierig- 
keiten.  Schou  hei  dev  Besichtigung  des  Leibes  filUt  die  charakteri- 
stische Gestalt  der  ausgedehnten  Blase,  die  sich  bis  au  den  Nabel 
erstrecken  kann,  auf.  In  der  Regel  ist  die  Fluetuation  sehr  deut- 
lich, die  Blase  kann  aber  auch  bei  sehr  bedeutender  Spannung  ei| 
bretthartes  Gefllbl  darbieten.  Die  Katheterisation  kann  sciiwierig 
sein,  gelingt  aber  mit  eiuem  männliehen  silbernen  Katheter,  wenn 
man  die  regelmüjssig  vorhandene  Abweichung  der  Blase  nach  einer 
Seite  lierticksichtigt,  so  gut  wie  immer,  und  entleert  oft  eine  colossale 
Quantität  Uriü.  Untersucht  man  innerlich,  so  fühlt  man  die  Scheide 
von  einem  grossen,  weichen  Tumor  ausgeftült,  der  meistens  sehr 
empfindlich  ist.  Die  Vaginalportion  liegt  dicht  hinter  der  Sym- 
pliysc,  meistens  zicndich^  selten  so  hf>ch  stehend,  dass  sie  nicht  zu 
erreichen  ist.  Ist  die  Sehmerzhaftigkcit  des  Unterleibes  nicht  zu 
bedeutend,  so  kann  man  sieh,  mach  Entleerung  der  Blase,  durch  die 
gleichzeitige  äussere  Untersuchung  üherxeugeu,  dass  eüi  1'umor, 
der  der  normal  liegende  Uterus  sein  konnte,  im  Abdomen  fehlt  und 


4 


folglich 
grosscrte 


der  im  hintern  Scheidengewölbe  fühlbar©  Tumor  der  v 


':^ 


Uterus  sein  muss,  Ist  die  Schmerzhaftigkcit  sehr  be- 
deutend,  so  nntersuche  mau  vorsichtig  in  der  Chloroformnarkose. 
Alsdann  wird  sich  dieser  Zustand  von  der  llaematocele  oder  von 
eingeklemmten  Ovarientumoren  und  Fibroiden,  bei  ilenen  man  den 
Uterus  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fUhlt,  mit  Sicherheit  unterschei 


iri 


den  lassen. 

Die  Behandlung  hat  vor  allem  in  der  Entleerung  der  Harnblase 
ZQ  bestehen.  In  einigermasseu  frischen  Fällen  gelingt  alsdann  die 
Reposition  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  leicht  Sollte 
dio  Einführung  des  Katheters  nicht  gelingen,  ao  mag  man  auch  bei 
voller  Blase  die  vorsichtige  Reposition  versuchen,  fahre  aber  dti^^ 
zwischen  mit  dem  Versuch  des  Katheterismus  fort.  Bei  andauernder 
Fruchtlosigkeit  der  beiden  Versuclie  kann  die  Function  der  Blase 
nöthig  werden.  Ist  die  Reposition  des  Uteru»  sehr  schwierig ,  so 
versuche  mau  in  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  vom  Rectum  au» 
den  Fundus  au  einer  niiftkreuzbeinfugc  eujporzud  rängen  und  setze 


d 


Retroflexio  uteri  g^ravidL 


195 


dies,  gelingt  es  nicht  gleich,  in  verselnedenen  Sitzungen  fori  Voll- 
ständig gelungen  ist  die  Keposition  erstj  wenn  die  Vagiualpovtian 
ihreu  uonnalen  Platz  im  Becken  eingenonimen  Imt  Hüufig  legt 
«ie«icb  dann  weit  nach  hinten  in  die  Kreu/JjeinauHhölilung  nnd  der 
Fundus  fällt  nach  vonu  Um  Recidiven  vorzubeugen,  die  Ijcsonders 
dann  entstehen,  wenn  der  Uterus  noch  nicht  sehr  stark  vergnlssert 
war  und  sich  leicht  reponiren  Hess,  legt  nmn  sehr  zw^ekniössig 
einen  gewohnliehen  Mayersclien  Kautsehukring  ein,  der  dag  Ab- 
weichen der  Vaginal portion  nach  vorn  imd  dadarch  dan  Wieder- 
umfallen  de»  Uterus  verhindert 

Gelingt  die  Reposition  auf  keine  Weise,  bo  ist  der  Uterus  seines 
Inhaltes  zu  entledigen.  Istj  wie  meistentlieils,  die  Einfdhrung  einer 
Snnde  durch  den  Cervix  unausführbar,  so  wird  die  Piinctiou  des 
Eies  durch  die  Uteruswand  entweder  von  der  Vagina  oder  vom 
Mastdarm  aus  nöthig.  Durch  die  Entleerung  des  Fruchtwassers 
wird  der  Umfang  des  Uterus  so  erheblich  verkleinert,  dass  eine 
abemals  versuchte  Reposition  gelingt  oder  dass  der  Abortus  mög- 
lich wird. 

Die  dann  noch  übrig  bleibenden  F'olgezustünde  sind  nach  den 
allgemeinen  Regeln  zu  bebandehi. 

Anm.  Der  Meinung  Himtefs^  das»  bei  der  RückwUrtsbeugung  der 
bwangeren  Gebärmutter  die  Retention  des  Urins  das  primäre  sei,  folgten  die 
iiiten  Autoren  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Alt«  praedlsponirende  Umstände 
'^ftr  Entstell nng  der  Lageverändernnic  wurden  M:i^erkeit  deH  Kiirperej  zu 
weit«8  und  zu  enges  Becken»  zu  geringe  Beekenneigiing  ii.  iL  ung^egeben. 
Schon  Lohmekr^  dem  sich  Brüitmntjhamen  nnsehloss,  apracli  indessen  die  An- 
»Ht  aus»  dass  die  Lagevcrändernng  dat*  primiire  sei  nnd  daa»  die  Znfiilie  erst 
Bit  der  wachsenden  Grösse  des  Organs  anftretcn,  ja  er  verumtheteselirri^liti^, 
d*w  die  BUckwärtsneignng  suljon  vtir  Eintritt  der  Schwangerächaft  bestehen 
It^Snne,  ohne  das«  die  Kranken  etwas  davon  wUssten.  NenerdJnga  hat  Tyler 
ÄöiöA  diese  Ansitfht,  dass  diese  Fälle  flir  f^cwMlinlicli  nichts  anderes  als 
Scliwängeningen  dea  retroflectirt  liegenden  Uterus  seien,  zur  allgemeinen 
^^Ituug  gebracht, 

§.  146»  Geringe  Neigungen  des  Uterus  nach  einer  Seite  ge- 
iSreij  beim  schwangeren  Organ  zur  Regel  Ftlr  die  Art  des  Zu- 
andekommcns  ist  die  Entwickelung  des  Uterus  und  sein  Verhält- 
ßi«!  zum  Rectum  und  zur  Blase  wahrend  des  Intrauteriulebens  das 
kediugende  Moment  (s.  Freund,  Klin.  Beiträge  zur  Gynaek,  II. 
Breslau  1864.  p.  S5).  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  wird  da- 
durch nicht  im  Geringsten  modificirt. 
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V.  Pathologie  der  Schwangerschaft. 


2.  Vorfall 
LiUratur:  11  ü  t e  r,  M.  f.  G,  B.  1 6.  p.  1  SO,  —  G  u  s  s e  r  o  w,  M.  f.  G.  B.  2 1 . 
-  LittCDf  liobtT  (Icti  Vorfflll  der  sckwangeren  GebEniiuttcr.   D,  i.  Berlin.  1S0^ 
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§.  147.  Deij  Vorfall  der  schwangreren  Gcljärinutter  imt  man 
am  Ijüufigsten  zu  beobachten  Gelegenheit,  wenn  bei  Yorhaiidencnr^ 
Prol,  uteri  Coneeption  eintritt.  Nur  in  yehr  seltenen  Fällen  erleidelf 
der  nornial  liegende  in  den  ersten  Monaten  schwangere  Uterus  durch 
acut  einwirkende  Ursachen  einen  Vorfall.  Es  erfolgt  alsdann  durch 
die  rasch  eingetretene  CirculationsHturnng  ein  BluterguBS  in  die  Ei- 
häute uud  in  Folge  dessen  Abgterben  des  Foetus  und  Abortus. 

Tritt  Schwängerung^  des  prolabirten  Uterus  ein,  so  steigt  der' 
Uterus  seiner  Voinmzuuahnie  gemäss  in  das  grosse  Becken  in  die 
Hube,  80  dasö  auf  diese  Weise  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
der  Vorfall  anfgehoben  wird.  Ist  der  Vorfall  sehr  bedeutend ,  aiijH 
Am%  der  grusstc  Theil  oder  selbst  der  ganze  Uterus  vor  der  Vulira^ 
liegtj  so  können  bei  wachsendeni  Uterus  Incareerationserscheinungen 
der  Beekeuorgane  und  in  Folge  dessen  Abortus  eintreten.  Ein  ganz 
sicher  eunstatirter  Fall^  dass  der  ganze  vorgefallene,  zwisclien  den 
Schenkeln  liegende  Uterus  sieb  hier  nahezu  oder  vcdlständig  bis  an 
das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  weiter  entwickelt  habe,  ist 
in  der  Literatur  nicht  vorhanden. 

Der  Anschein  eines  unvollständigen  ProL  uteri  kann  auch  bein 
bochschwangeren  Organ  entstehen,  wenn  derCervix  so  stark  hyper-s 
trophiBch  ist,  dass  er  aus  der  Vulva  heraussieht     Die  Kindestheile 
liegen  dabei  im  kleinen  Becken   oder  llber  dem  Beckeneii 
llicrhin  gehört  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  als  Prfd.  ut.  grav^^ 
beschriebenen  Fälle.     Eine  Senkung  des  Uterus  tritt  hei  normalem 
Becken  in  der  Regel  bei  Primijmren  im  letzten  Monat  der  Schwanger 
scijaft  ein,  indem  der  Kopf  und  das  denselben  umsciiliesseude  unterfl 
Uterinsegment  tief  in  das  kleine  Becken,  mitunter  bis  in  den  Bcckeu^ 
ansgang  hinuntertreten. 

Die  Diagnose  der  Lageveränderung  ist  hei  genauer  Unter* 
suchuug  in  allen  Fällen  leicht.  In  den  ersten  Monaten  bebandelt 
man  den  graviden  prolabirten  Uterus,  iudem  man  ihu  reponirt  und 
durch  ein  passendes  Pessarium  (am  besten  einen  Mayer 'scheu  Kau- 
tschiikring)  zurückhält.  Wenn  das  letzlere  gut  gewählt  ist,  so  be- 
wirkt es  nicht  die  geringste  Störung  der  Schwangerschaft,  Bei  der 
Reposition  ist  eine  genaue  ControUe  der  Richtung,  welche  der  Fun- 
dus nimnitj  sehr  wichtig.     Achtet  man  hierauf  nicht,  so  wird  der* 
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«elb«  gegen  das  Promontorium  gcdrfing'tj  8chl%t  **ich  nach  hinten 
am  uod  man  erzeugt,  wenn  man  in  dieser  Stellung  des  Uterus 
Retentionsmittel  applicirt,  künstlich  eine  Hctn>flexio  uteri  o^ravidi. 
Ist  der  vorgefallene  Ctcnin  bereits  so  ^ros»,  dags  seitie  Kepositiou 
tliafeiklilich  unmö;rlieh  i^t^  m  behandle  man  die  Schwangere  rein 
cxspeetiUiv  und  sclireite  mit  der  Einleitung  des  kiinstlichen  Abortus 
Dur  (lami  ein,  wenn  Incarcenitionserscheinnngen  auftreten. 


3.    Hernien. 
Likratur :  Klob,  Patb.  An.  d,  wcibl.  Scximlorpane.     Wien  1861.  |u  lOn. 

§,  148.  Während  Brtielie  des  unbeschwerten  Uterus  «clinn  zu 
den  relativen  Seltenheiten  gehören,  sirtd  die  Fälle,  in  denen  die 
Schwängerung  des  derart  disloeirten  Organs  eintrat  oder  in  denen 
eiü  schwangerer  Uterus  sich  in  einen  Bruchsack  lagerte,  sehr  ver- 
einzelt« 

Am  häufigsten  sind  noch  die  Nabel-  und  die  Bauchbrtiche.  Ein 
rt'iner  Xalndbrnch,  bei  dem  eine  Diast^se  der  Jfm.  recti  nicht  be- 
steht, kaun  natürlich  nur  den  liochschwangeren  Uterus  zum  Inhalt 
haben.  Derartige  Fälle  sind  von  Murray  (Med.  Times^  April  1859, 
p.  4UI>)  und  IJotaud  (Gax.  des  hopit.  1859.  No.  105)  berichtet  wor- 
den,   In  beiden  erfolgte  spontane  Geburt. 

Auch  die  eigentlichen  Bauchl>rtlche  des  schwangeren  Uterus 
sind  sehr  selten,  doch  existirt  eine  Anzahl  von  Fällen  in  der  Litera- 
tur^ in  denen  der  Iiochsehwangere  Uterus  sich  in  einen  Brnchsack 
lÄgerte^  der  durch  die  Erweiterung  einer  grossen  Narbe  in  den 
Bauchdeeken  gebildet  war. 

Am  häufiggten  sind,  wenn  man  sie  m  den  Brüchen  rechnen 
will,  die  Hernien  der  Linea  alba,  die  durch  einfache  Diastaae  der 
Mm.  reeti  entstehen  und  bei  denen  der  Bruchinhalt  also  ausser  von 
der  äuRseren  Haut  auch  von  den  Fascien  bedeckt  erscheint.  In 
'geringem  Grade,  d.  h.  so  dass  nur  ein  Theil  des  Uterus  in  dieser 
Ausbuchtung  liegt,  trifft  man  diese  Dislocation  ungemein  häufig,  da 
sehr  bedeutende  Hängebäuche  immer  mit  Diastase  des  Mm.  recti 
verbanden  sind.  Man  erkennt  die  Lageveräuderung  sehr  leicht, 
wenn  man  die  auf  dem  Rücken  liegende  Schwangere  den  Ober- 
körper aufrichten  lässt.  Der  Uterus  tritt  daim  als  kugliger  Tumor 
in  <ier  Linea  alba  hervor,  wahrend  zu  seinen  Seiten  die  contrahirten 
jlluskelbäuehe  der  recti  sich  deutlich  abgrenzen.  Die  Behandlung 
Uängebauches. 
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Anm.  Ithb  giebt  an,  dasB  Fälle  bekannt  seien ,  in  clcneii  bei  Ht^rnift  ttt 
grav.  ingujn.  und  crnr.  die  Frucht  ihre  normalü  Reife  erreichte  und  durc 
eine  Art  Kai§ersehüit£  lebend  zu  Tage  gefördert  wurde.  Wir  sind  indes» 
nicht  im  Stande  gewesen  ,  sichere  Falle  der  Art  in  der  Literatur  aufzufinden. 
Bei  Saxiorph^  den  kloh  eitirt,  haben  wir  wenigstjen»  in  der  Seheer^chen  Aus- 
gabe (die  Coli.  8f>c.  med.  Havn.,  die  Kiob  titirt^  waren  uns  allerdings  nicht 
augänglich)  keinen  hierhergeh^higen  Fall  finden  künnen;  der  Z)tfAn/i7*8cha^B 
in  dem  Brief  au  Fabri*im  Hiläanus  crwälinte  Fall  kann,  wenn  nicht  de^l 
^Vrtwffr/' seile  gemeiut  ist,  nur  auf  die  Laparotumie  bezogen  werden,  die  Puul 
BiHefVUHij  im  Jahr  1549  niy  Mur^.  Vokzer  in  Wien  vornahm.  Dass  es  aich 
dabei  uui  eine,  vielleicht  aüerdinga  erst  nach  Uterusruptur  enUtaudene  4  Jahre 
alte  Abdominalschwaugerschaft  handelte,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  In 
dein  Sfjwt'rf sehen ,  neuerdings  austlihrlieb  von  U'achji  betrachteten  Fall 
handelte  es  sieh  allerdings  um  einen  Kai&orächnitt  —  den  ersten  sicher  ver- 
bürgten Fall  iß  Deutschland,  der  I6lü  in  Wittenberg  von  dem  Chirurgen 
Traufmmm  vorgenommen  wurde  — ,  der  Uterus  lag  aber  in  einem  Bruchaack, 
der  von  der  Narbe  einer  alten  Verletzung  herrührte. 

Von  ähnlichen  Fällen,  in  denen  in  Folge  einer  Narbe  ein  Bauchbruch 
mit  dem  schwangeren  Uterus  als  Inhalt  eintrat,  sind  noch  einige  bekannt.  So 
eraahlt  BM  (Geburtäh,  Kxpl.  IL  p.  278)^  das»  nach  einer  im  6.  Monat  der 
Sehwangersehaft  durch  einen  Ochsen  erfolgten  perforirendeu  Bauchwunde 
Abortus  eintrat,  die  W^unde  aber  heilte.  In  der  frdgenden  Schwangerschaft 
lag  der  ganze  Fundus  uteri  in  dem  durch  die  Narbe  gebildeten  Bruektiack, 
die  Cleburt  war  natilriich.  Ashwdl  (Lehrb.  d.  Krankh,  d,  weibL  Geschl  be- 
arbeitet von  Holder,  p,  2ft3)  aah  den  ganzen  hochschwangeren  Uterus  in  einem 
grossen  von  der  Narbe  eiues  alten  AbscesBes  gebildeten  Bruchsack  liegen; 
bei  der  Geburt  ging  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Einen  Fall  von 
Hystci'öcele  inguinalis,  in  dem  in  einem  Jahr  zweimal  Schwangerschaft  ein- 
trat, beobachtete  Samzmn  (Sc.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  B.  Vll.)  Ihi*  erste 
Mal  wurde  die  Schwangerschaft  durch  spontan  eintretenden  Aliortus  beendet, 
das  andere  Mal  sah  Sc.  sich  genöthigt^  wegen  Entzündung  des  schwangenso 
Uterus  den  kUnstlichon  Abortus  einzuleiten. 


c.   Zerreissuiigen  und  Verwundungen, 

§.  149.  DieZerreissungen  des  abnorm  gebildeten  oder  abnorii 
liegenden  Uterus  haben  wir  bereits  kennen  gclenit  unrt  die  Zer-' 
reissüngen  bei  interstitieller  Schwangerwcbaft,  sowie  bei  Neubil- 
dungen des  Uterus  werden  wir  später  durehnehmen.     Von  diesen 
abgesehen,  zerreisst  der  scliwangere  Uterus  niir^  wenn  er  bedeutend 
gefjuetsclit  wird,  in  welcbem  Fall  durch  Austritt  des  Utcrusiuhaltfi^ 
in  die  Bauelihidilo  die  tödtliche  Peritouiti.s  eintritt.  ^| 

Verwundungen  de.s  schwangeren  Organs  gehören  zu  den  Selten- 
heiten und  in  der  Regel  erfolgt  der  Tod  sehen  wegen  der  sehr 
sebwereu  Complicatioueu.     Bei  kleinen  Wundon  kann  Abortus  er*_ 
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folgen  und  durch  die  Coutractioo  die  Wuiule  sich  scUlieaaen  oder  es 
erfoljct  fieliist  Heilung  und  später  uorniale  ttelmrt 

Amiu.     Lötvetihardt   ( Casper's  Wochenachrift  \h\n.  p.  60)  tlieOt  einen 

Fall  mit,  in  dem  eine  im  7  M<jnat  sdiwangereFnui  v^jri  derSeiise  ihresMauiies 

Idicht  Über  der  Symphyse  »o  ^etr<>ffeTi  wurde,  dat*8  der  iiacli  4  Stunden  ge- 

iiirene  todte  Foi^tiift  eine  fiwt  1  Zoll  breite  i|nerhuifende,  den  Knücliiui  pinz 

larebdriügende  Wunde  im  Hinterbanptbdti  hatte.   Die  Frau  genas  und  ^ebar 

1  £wej  Mal  ntinnal. 

FUllc,  in  denen  der  «i'hwangere  Uterus  von  dem  Hörn  einer  Hub  aufge- 
rissen wurde,  finden  i^irh  ineJirere  in  der  Literatur.  8ü  erzählt  Ceisshr  (M.  f. 
l.  B.  1\.  p.  272)  von  eiuer  fnrchtimreo  Verletzung  des  boehschwangcren 
Uterus  durch  den  Geiiieindebolleii.  Der  obere  Abi^ehtiitt  de»  Uterus  war 
FollBÜindig  abgetrennt,  die  Mutter  wurde  st^^rbend,  das  Kind  leidend  am  Boden 
gefunden, 

d.    EEtzündting, 

1 .   E  n  d  o  ni  e  t  r  i  t  i  8  d  e  r  i  d  »i  a. 

§.  ir>iK  Dureil  die  Einbettuug  des  befrufliteten  Eies  in  die 
Uterussclileimhaut  wird  auf  die  letztere  eine  so  bedeutende  Iteizung 
AUsgeObt,  dass  sie  zur  noruialeii  Deeidua  hjperpla8irt. 

Unter  UniatJindeii  —  z.  B.  bei  schon  vor  Eintritt  derConeeptiou 
iagewe8oner  Endometritis^  vielleiidit  jiueli  durcb  andere  Reize 
(Sypbitis)  licdin^t  —  kann  dieser  Reizungsznstaud  der  Behleimhant 
ein  abnorm  starker  werden. 

Die  Folgen  dieser  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  sind  ver* 
Rehieden,  je  naeb  dem  Charakter  und  dem  Verlauf  der  eutzüudlicheu 
Reizung. 

Die  letztere  kanu  aeut  iu  heftiger  Weise  auftreten  und  führt 
dann  durch  Apopfexion  der  Eihäute  entweder  zu  baldigem  Abnrtu« 
o<ler  zur  Zerstörung  den  Eies  und  Unnvaudlung  desselben  in  eine 
sogenannte  Blut-  oder  Fleisehmole. 

Verläuft  die  Eutzliudung  ohnniischei*,  so  kann  »le  im  wcscnt- 
lieben  fidgende  drei  veiisehiedene  Arten  des  Verlaufes  darbieten* 


rt.   Endometritis  deddua  chronica  diffusa. 

LUeniiur:  11,  Müller,  ß»u  der  Molen  p.  SO.  —  H*sjiir,  M.  C  G.  B.  *il. 
Soppl  p.  12.  —  Klebs,  M.  t  G.  B.  27.  p.  4üU  —  M.  Duncaa,  Res,  in  Ob- 
»U'tric».  p.  290.  —  Fniu  KaBcbewarowar  Virchow's  Archiv,  ISfiS.  B.  44,  jk 
103,  — 

ft.  151.  Die  Wucherung  der  Deciduazeüen  ist  chronisch  und 
aber  die  ganze Schleiuihaut  diffus  verbreitet;  auch  die  reflexa  kann 
daran  Thcil  nehmen.  In  den  holicren  Graden,  die  s^ich  von  der 
folgenden  Form  nur  durch  die  gleichmäasige  Erkrankung  der  De- 
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cidiia  untersrheiden,  kann  der  FoetuR  verkümmern  und  in  Folg^ 

dessen  Abortus  erfol^^en.  Olme  Zweifel  knnn  der  Alifjrfns  auci 
allein  in  Folj^c  derEntzlindiui";  der  Sehlciiidiant,  die  auf  die  Uterus-^ 
nerven  reizend  wirkt,  eintreten.  Die  verdit:kte  Sehleimliant  ^eig 
maysenliafte  grosse  Deciduazellen  oder  die  Wucherung^  Iiat  beeoiil 
ders  in  den  tieferen  Sehirliten  einen  mehr  i*avernr*«en  Bau.  Anei 
Cysiten  kommen  in  der  elirnnisidi  entzündeten  Hecidua  vor  (viclleiehf 
Ovnla  Nabothi  der  Utcrusbohle).  In  anderen  Fällen  verläuft  dio 
Hyper|dasie  der  Sebleimlianl  noeli  dironiHcher,  die  Ernätirnng  des 
Eies  erleidet  keine  Sturnng»  die  Srbwan^^crscliaft  erreicht  ilir  nor^J 
male«  Ende  iin^l  die  Entztindnng  wird  nur  bei  Untersuchung  de^^ 
reifen  Eihfintckenntlicli.  Fr^n  h'asrhffmrofj'a  fand  in  den  verdickten 
Eihäuten  einer  reifen  Frneht  nicht  blrm  wucherndeK  Binilegewebe 
und  Deeidunzellen^  »onderu  auch  neugebildete  glatte  Muskelfasern*^ 
Die  entzündliche  Verdickung  ist  häufig  nicht  Über  die  ganze  EipeiT| 
pherie  gleichmäKsig  ausgebreitet,  sondern  besehrtlnkt  sich  niitunte 
auf  einzelne  Tbcile  derselben. 

Aiuii.     Vom  ffofe  flTebt^r  Hyperplasie  der  Deddtia.  D.  i.  Miirburg.  1S60) 
besHiHMlit  einige  DeeiclueiiT  fbe  deii  Uebergang  zu  der  folgeiKferi  Form  bilden, 
iupoffrii  die  ebronlsehe  Entzfliidung  zur  Bildung  von  Protuberanzen  geführt^ 
hatte,  die  bra  zur  «irüsüe  eines  WeizenkornB  und  darüber  Über  die  OberflIJich 
der  Schlei mliaut  liervorragtei. 

Nielit  selten  lat  die  Wueliernii^'  der  Decidua  iiueli  eine  tieeuDdäre,   di^ 
dnreli  den  Tod  des  Foetnfi  und  den  Collapsn»  den  FieR  vrninlaKRt  wird.     Die 
selbe  tritt  besonder»  dann  ein  ^  wenn  nach  Verkiiintnerun^'  deR  Foetii^  ilji» 
noch  längere  Zeit  in  der  Uternsh<ihle  bleibt  ^  und  keine  stärkeren  Blutungen 
erfolgen  Ts.  Dmtrmi,  l  c,  p,  20:r). 


tefl 

If'n, 
ihrt^^ 


h,   En^mn€(rifh  dcdtftm  fftht'rox/j  und  poiyposa, 
Literatur  -.   H,  M  ii  11  c  r.  Btiu  der  Molen.  Wünfiluirg  l  *i4T.  p  Xi.  —  R,  Vi  rc  h  o^ 
Virchow's  Aruhiv    1861.  li   2  b  H,  1.   ]i    118.  u.  die  krankh.   G#!»dmii!«to.  B.  IT." 
p,  17S,  —  Siriisöniann,  M    f  G.  B.  II*.  p.  242.  —  Gn.sacrow,  M.  f  ü-  li  27. 
p.  :*>!.  —  Dohrn,  M.  f,  G.  B.  3L  p.  375.  -  w  ünsclhcrg,  Berl.  ßcitr.  /.Gcb«^ 
u.  Gm  B.  I.  p.  U,  -^m 

§.  152,  Die  hierher  ^eböri^en  bisher  bekjinnten  Eier  wtirtlen 
am  Ende  des  zweiten  bis  Anfang  des  vierten  Monats  ausgestosaeo 
nnd  2eij2;ten  eine  charakteriHtiHche  Veränderung  der  Deeidua.         ^H 

In  der  Regel  war  nur  die  Dee.  vera  Sitz  der  Hyperplasie^ 
wäln^end  in  den  von />^Mnind  J/«//e^/'  beschriebenen  Fällen,  in  denen 
die  Dee.  vera  fehlte,  die  reficxa  in  exijuisiter  Wucherung:  sich  be- 
fand. Die  Deeidua  ist  besonders  an  den  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Uterus  entsprechenden  Stellen  stark  verdickt  bis  zu  4'" 
und  anf  der  nach  dem  Ei  hingehenden  Fläche  mit  grcmseu  buekel- 


Endonietriti»  decidua. 
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artigen  oder  mehr  polypösen  Auswlk-lisen  hesetxt,  während  ilie 
nterine  Fläche  rauh  und  mit  Bkitcoagulis  bedeckt  erHeheint.  Die 
Auswllchse  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis  oder  mehr  ire^tielt 
polypenartig  anf ,  erreichen  eine  Lange  von  ',./'  nnd  werden  fast 
ebenso  breit.  Auf  ihrer  stärker  gerotheten  Oherflüehf  felden  die 
Oeflnungen  der  llterindrlisen.  während  dieselben  an  den  ül)ngen 
Theilen  der  Sehleimhaut  sehr  deutliuli  sind.  Das  Mikn^sktip  lässt 
als  da«  wiiehernde  Element  da«  interfititielle  Gewehe  der  Sehleini- 
hant  erkennen*  .Jn  einer  sehwaehfaserigcn  Grundsnhstauz  liegen 
grosse I  stellenweise  gradezu  mäetitige  Zellen  von  linsenfnrniiger 
Gestalt,  welche  auf  senkrechten  Durchschnitten  meist  als  dieke 
Spindeln  sich  darstellen^*  {Vhdmw).  Dabei  ist  die  ganze  Schleim- 
haut, besonders  die  Papeln,  sehr  gefässreieh. 

Diese  Veränderung  der  Decidua  war  an  den  geschilderten 
Abortiveiern  entschieden  die  primäre  Veränderung.  Die  Chorion- 
^otten  zeigten  nur  in  einem  Fall  ein  normales  Verbalten,  am  fVr- 
^Äo«*'ßehen  Ei  steUten  sie  dickwalzenfdrmige  Kolben  mit  sehr  langen 
aber  meist  feinen  Kpitheüalfortsätzen  dar,  im  6UvTm>^/'*scben  Fall 
endigten  sie  mit  kolbigen  Anschwellungenj  während  das  />oAn?'schc 
und  das  Malier  mht  Ei  die  Anfänge  eines  multiplen  Myxoms  der 
Zotten  zeigten.  Der  Embryo  seihst  war  nur  in  einem  Fall  wohl- 
gebildet ^  eininai  verkllnimert  ohne  nachweisbare  Allantois  und 
Nabelldilscben  und  die  anderen  Male  fehlte  er  vollständig,  während 
xweimal  ein  Ktidinient  des  Nabelstranges  vorbanden  war. 

Die  Aetiologie  dieser  Hyperplasie  der  Schleimhaut  ist  nicht 
g^anz  klar.  In  dem  r7;TÄ/)ff»'schen  P\ill  war  Syphilis  vorbanden,  die 
in  den  anderen  Fällen  fehlte.  Da  eine  der  Frauen  chlorotisch  war, 
wfthrend  eine  andere  entschieden  au  Endometritis  gelitten  hatte  und 
die  dritte  sehr  schnell  nach  dem  Puerperium  concipirt  hatte,  so  hängt 
dieser  Wueherungsprocess  wohl  mit  einer  schon  vor  der  Conception 
vorhandenen  Reizung  der  Schleimliaut  zusammen,  Die  Verände- 
rungen des  Chorion  sowie  die  der  Frucht  sind  secundän 


c,  Endometritis  decidua  cfUnrrhaUs.    Ht/drorrhaea  grmndorfm. 

litcTOfttr:  CljÄSsinat»  Gük.  tk^  Puds  l«i5<^.  No.  2%  ctc»  (s.  M.  f.  G.  B.  15.  p 
465.  —  C.  Brnun,  ZdUch.  d.  Gc».  d.  Wionor  Aer/te  1S5S.  No.  M.  p.  257.  — 
C.  Hon  n  ig,  Der  Katarrh  der  innetti  wcibl.  Gföehlücht^theUe,  Leipxig  1802.  p.  48. 
—  Ilcgar,  W,  f.  G.  B,  22.  p.  2111»  u-  p,  437  (vcr^^.  B.  25.  Siii>pi.  p.  ßl).  ^ 

§.  153.     Die  cbroniscbe  Entzündung  der  Decidua  kann  sich  — 
ebenso  wie  die  der  Schleimhaut  des  nichtschwangeren  Uterus  — 
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ausser  durch  Wucherung  der  Zellen  auch  durch  eine  abnorme  Se- 
cretion  derselben  manifestiren*  Das  Secret  sammelt  sich  wie  es 
scheint  zwinelieu  Dec.  und  Choriou  au  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit, 
nachdem  es  die  refloxa  durchbrochen ,  ausgestossen.  GrOsgere 
Mengen^  bis  zu  1  Pfund  und  mehr  dieser  gelblichen,  serösen,  mit* 
unter  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  werden  nattlrlich  nur  in  den 
letzten  3[imat«n  entleert^  tropfenweises  Aussiekern  kommt  aber 
schon  vfuii  dritten  Monat  an  vor.  Am  hiiufigsten  tritt  die  Hydrorrlioe 
bei  hydraemischeu  Frauen  auf,  hei  denen  starke  seröse  Ausschei- 
dungen illicrhatipt  leichter  erfolgen,  in  einzelnen  Fällen  soll  sie  den 
catanienialen  T}q)us  einhalten. 

Mitunter  wird  in  Folge  der  durch  die  Ausstossuug  des  Serum 
angeregten  Uternsthiiligkeit  die  Schwangerschaft  unterbrochen,  fUr 
gewöhnlich  erreicht  nie  aber  das  normale  Ende. 

Die  Diagnose  int  niclit  schwer  zu  stellen,  da  die  Hydrorrhoc 
nur  nnt  vorzeitigem  Abgang  des  Fruchtwassers  verwechselt  wer- 
den kann,  dieser  letztere  aber  stet«  die  Einleitung  der  Gehurt  zur 
Folge  hat 

Die  Therapie  muss  darauf  bedacht  sein,  alle  Einflüsse^  die 
erfahrungsgemäss  Congestionen  uaclj  dem  Uterus  bin  bewirken,  ab- 
zuhalten;  im  Uebrigen  ist  sie  rein  syniijtomatiseh. 

2.  Metriti». 
§.  KjJ.  Die  Entzfindung  des  Parenchyms  der  schwangeren 
Gebärmutter  seihst  ist  jedenfalls  selten.  Dieselbe  tritt  am  häufigsten 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  als  Folgezustand  al>normer  Lage- 
Verhältnisse,  besonders  bei  4lerKetrof!exio  ut.  grav,  auf,  <Kler  sie  ist 
eine  partielle  auf  einzelne  Theile  beschränkte.  Alsdami  kami  sie  den 
Ausgang  in  Eiterung  und  Abscessbildung  nehmen.  Nicht  unwahr- 
scheinlich ist  es  auch,  das«  raauche  Fälle  von  spontaner^Uterusruptur 
unter  der  Gehurt  auf  Ccuitinuitätütrennungen  des  durch  circumseripte 
entzündliche  Erweichung  müj'be  gemachten  Orgaus  zorüekzuftüi- 
reu  sind. 

Anm.  VcrandeningeD  entztindlu'bcr  Natur  ßnden  eich  an  der  V?ipnÄl- 
portioE  wenigötetis  bei  Schwangeren  der  nicdorcu  Volksklassen  im^emein 
hüufig.  So  faod  Lieven  ( Wtirzb.  med.  Z.  1864.  B.  5.  p.  177)  unter  100 Schwan- 
geren —  von  leichteren  Atfectionoi  abgesehen  —  55  maldeatlichoUeachwfire, 
ohne  dasa  dieselben  auf  den  Verlauf  der  Sdiw augers cli alt  oder  Geburt  einen 
uiigtlnBti|ijen  Einfluß»  gehabt  hätten. 


Fibroide  des  Uterua* 
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3.  Perimetritis. 
§.  155,  Der  stark  liyjiernemiselie  Zustand,  in  dem  das  tlen 
Uterus  tiherzieliende  Peritiuieum  während  der  ganxeii  Selnvanger- 
rschaft  verharrt,  freht  nicht  Kelten  in  partielle  IcieJitereEntzUndun^'en 
•tlber,  die  eine  eireum.scrijjtc  Empfindlichkeit  des  schwangeren 
OrgauB  bedingen  rtnd  mitunter  leielito  flockige  Auflageningeji  zur 
Folgre  haben.  Eine  bedeutendere  Exsudatbildung  ist  sehr  selten 
und  der  Uebergaiig  in  eine  lethalo  allgemeine  Peritouitis  kommt 
^vohl  nur  nach  Ijedeiitenden  Traumen  von 


e.   Neubildungen, 
l.  Fibroide, 

§.  156.  Die  fibnlsen  Gcachwülste  sind  ihrem  Sitze  nach  von 
sehr  verschiedener  Dignttfit  flir  die  Schwangerschaft, 

Durch  die  subperitonealen  Fibroide  wird  die  Coneeption  nicht 
erschwert  und  der  Verlauf  der  Schwangerschnft  huehsteus  durch 
ihre  Grösse  modificirt.  Dieselben  sind  bei  der  ralpatinn  leicht  zti 
entdecken,  können  jedoch  unter  Umständen  zn  Verwech.selnngen 
mit  kleinen  Kindestheilen  Veranlassung  geben. 

Die  interstitiellen  Filjroide  erschweren  die  Coneeption  in  liohem 
Grade,  besonders  wenn  sie,  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
sitzend y  diesen  verengem,  Ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so 
TerlAuft  sie  mitunter  idme  Störung  bis  an  das  normale  Ende,  häufig 
tritt  aber  Abortus  oder  Frühgeburt  ein^  oder  es  kann  selbst  spontane 
Ruptur  des  Uterus  erfolgen. 

Die  suljmukösen  Fibroide  mit  bald  breiterer  bald  schmalerer 
Bmis  gestatten  nur  sehr  ausnahmsweise  den  Eintritt  der  Coneeption. 
Ist  dieselbe  erfolgt,  so  endet  die  Sclnvangerschaft  ge wohnlich  früh- 
zeitig durch  Abort,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  gelangt  sie  an  ihr 
Domiales  Ende.  Ist  das  submukösc  Fibroid  gestielt,  so  kann  es, 
besonders  wenn  der  Polyp  vomCervix  aoggeht,  zu  sehr  gefährlichen 
Blatungeu  in  der  Schwangerschaft  koniraen. 

Die  Diagnose  der  interstitiellen  und  submukGsen  Fibroide  ist 
Jn  der  grossen  Jlehrzahl  der  Fälle,  wenn  man  nicht  vor  Eintritt  der 
I  Schwangerschaft  zu  einer  gynaekologischen  Untersuchung  Gelegen- 
heit hatte,  schwierig.  In  der  ersten  Zeit  der  Gravidität  läuft  man 
Gefahr^  bei  erheblicher  Grösse  der  Fibroide  diese  zu  diagnosticiren 
luad  die  Schwangerschaft  zu  übersehen,  während  in  der  letzten  Zeit 
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der  Schwan "rei'Hchaft  die  Fihroide  sich  raeistcns  der  Diagnose  ent- 
ziehen* 

Wahremi  die  8iibperit<»iienlen  Fifjraide  wiihrend  der  Gravidität 
ilirc  normale  Struetiir  beludfeii;  werden  die  übrigeu  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  stark  erwcieht,  m  dassHiemehindenextrenisteiij 
Fällen  sogar  in  einen  ruthlich  braunen  Brei  umwandeln  können* 

2.   Carcinoin. 

§.  157,   Eine  der  nnheil  vollsten  ConipHcationen  der  Seh  wan^er-1 
Rchaft  i»t  derGebärinntterkrebK,  der  ])riniär  m  ^rnt  wie  anssehliess- 
lieh  am  Cervix  auftritt.     Es  tritt  allerdings  Conceptitai  mir  in  den 
ersten  Anfangen  desselben  ein;  dnrch  ilie  erhilhte  Hnfteznfnhr  zum 
IJterns  wird  aiier  die  Wucherung  nud  zngleich  der  Zerfall  der  neu- 
gebildeten MaRwen  sti  gesteigert,  da8H  daf^  Uebel  während  der  Gra- 
vidität rapide  Fortschritte  macht   Sehr  gewuhnüeh  erfolgt  A bor tu%H 
es  kann  aber  auch,  da  den  neugehitdeten  MasBen  die  Fühigkeit 
fehlt,  sich  nnt  liem  wachsenden  Uterns  auszudehnen,  eine  Ruptur  ™ 
in  der  Neubildung  selbst  die  Folge  sein,     Kur  in  seltenen  Fällen^ 
bei  noch  nicht  erheblicher  Grösse  des  Leidens  erreicht  die  Schwan- 
gerschaft ilir  normales  Ende. 

Die  Diagnose  maebt  keine  SchwierigkeiteUj  da  der  Cervix  sieh 
ebenso  verhält  wie  bei  Carcinomeu,  die  nicht  mit  Schwangerschaft 
complicirt  sind.  Die  Therapie  ist  hei  l»edeutenden  Wucherungei; 
rein  syniptoniatiseh,  iu  erster  Linie  ist  für  Reinlichkeit  zu  sorgen^] 
Der  künstliche  Abortus  ist  nicht  gerechtfertigt. 


2.   Anomalien  der  Seheide. 

§.  158.  Die  physiologischer  Weise  in  der  Schwangerschaft 
gesteigerte  Secretimi  der  Seheidcnscbleinihant  kann  einen  solchen 
Grad  erreichen,  dass  sie  eine  sehr  lästige  Blennorrhoe  darstellt. 
Mitnuter  ist  dieselbe  virulenter  Natnr.  Das  Senet  nimmt  dann 
leicht  einen  eitrigen  Charakter  an  und  kann  sehr  massenhaft  werden.  ^ 
Das  niciit  auf  Triiiperinfcction  beruhende  Secret  ist  dicker,  vveisH,^ 
rahmälitdich  oder  bei  sehr  starker  Afjsonderung  rein  serös.  Die 
Behandlung  darf,  um  nicht  die  Schwangerschaft  vorzeitig  zu  unter- 
brechen, keine  eingreifende  sein,  sondern  muss  sich  auf  Reinlich- 
keit und  milde  Injeetionen  beschränken. 

Mitnuter  ist  der  Katarrh  der  Scheide  mit  Myk^^sis  Cfiniplieirt 
Man  findet  an  einzelnen  Stellen  besondei's  des  Schcideneiugangea 


I 
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weisse  oder  graugelbliche  feststehende  Plaques  auf  rothem  Grunde, 
die  aus  massenhaften  Filzwucherunjreu  bestehen.  Mitunter  mächen 
sie  fast  gar  keine  Symptome,  während  in  der  Regel  lüstigee  Jucken 
mit  ihnen  verbunden  ist.  {L  Mayer  ^  JL  f.  0,  B,  20.  jk  2,  Ulnket^ 
lier!.  kl,  Wiiehensehrift.  18Ö0.  No.  %\^  flamsmunn,  Die  Parasiten 
der  woiblGefejchlcehtsorgane  etc.  Herlin  1870.)  Das  in  der  Scheide 
sehr  gewuhnlieh  aufzufindende  Infusoriumj  Trichomonas  vaginalis, 
igt  anschuldiger  Natyr. 

§.  15VK  Blutungen  aus  der  Scheide  oder  aus  den  äusseren 
Genitalien  sind  während  der  Schwangerschaft  sehr  selten.  Sie 
können  aus  gehorstenen  Varices  erfolgen,  kommen  aber  häufiger 
ohne  die  letzteren  vor.  Findet  die  Blutung  naelj  auf>.sen  statt,  so 
ist  sie  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  zu  behandeln ,  hat  sich  das 
Blut  in  das  Gewebe  ergossen  (Hirombus  vagiuae  s.  vulvaej,  so 
sucht  man  durch  Kälte  einer  weiteren  Blutung  vorzubeugen  und 
croflnet,  wenn  dies  gelungen  ist,  die  Geschwulst  {ik  Franque^ 
Wiener  med.  Presse.  1865.  No.  47.) 

3.  Anomalien  der  Brüste. 
§.  160.  Die  schon  in  der  Schwangerschaft  beginnende  Hype- 
rämie der  Brllste  und  die  Seeretion  der  Drüse  kann  so  gesteigert 
Bein,  dass  leiclitere  Formen  der  pareuchyniati'isen  Mastitis  auftreten. 
Die  Brust  schwillt  stark  'an,  wird  roth,  gespannt  und  empfindlich. 
Durch  Ausrirtk'ken  der  Milch  und  durch  Anregung  der  Darmthätig- 
keit  wird  diese  beginnende  Entzündung  leicht  eoupirt,  aber  auch 
ohne  alle  Therapie  geht  dieselbe  meistens  ohne  weitere  Folgen 
vorüber,  und  nur  sehr  selten  geht  sie  in  eitrige  Mastitis  Über.  Die 
letztere  wird  bei  Schwangeren  weit  häufiger,  aber  auch  noch  selten, 
durch  Trriumen  hervorgerufen. 


2.   Krankheiten  des  Eies. 

a.  Fehler  in  dem  Orte  der  Entwicklung.    GravitlitaH 

extrauterina. 

Literatur:  Hwim,  Ooma  Archiv,  N.  F.  IH|2.  L  l.  (s.  Wittlioger's  Analecteo, 
1,  2,  |i,  32  L)  —  MeiMänor,  Fraucnzirnmcrkrauklidtcn  III  1.  ii.  2.  Abt  h.  Lei  [»dg, 
IM".  —  Ktwiijch,  Kliniscbe  Vorträ^a'  etc  2.  AiiH,  Prag  \bb2.  IL  p.  233.  — 
Hcckar.  M.  f.  G.  li  13.  p,  8L  —  Cxi  hak,  ScftnionPa  lieilriige,  B.  IV.  p.  72. 
—  Klob,  Tuth.  Anat.  d.  weibl,  Seximlorg.  p.  15^. 

§.  151.    Das  befruchtete  Ei  gelangt  ausnahmsweise  nicht  in 
den  Uterus,  sondern  entwickelt  sich  auf  dem  Ovarium,  in  der  freien 
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Bauchhöhle  oder  in  der  Tube  weiter.  Um  das  Zustaudekommeul 
dieser  interessanten  und  gefährlichen  Anomalie  zu  rersteheiv 
müssen  wir  auf  die  iiormalen  Verliiiltnisse  der  AusBtosHung  des  Eies 
auH  dein  Graafschen  FnlMkel  und  seine  Wanderung  his  in  deQH 
Uterus  reciirriren  (s,  §.  21 K  Da  Spermatozoen  auf  dem  OYnnuinl 
und  in  dem  ganzen  Beckentheil  der  Bauchhöhle  bei  Thieren  nach- 
gewiesen sind  und  ein  so  weites  Vördiingeu  der  Spermattizoen 
beim  Menschen  durch  die  Fülle  vrm  äusserer  Ueherwanderung  des  ^ 
Samens  bewiesen  wird  (s.  §,  138),  so  kann  die  Möglichkeit  der  Be-f 
fruchtung  eines  Eies  ausserhalb  des  Uterus  und  der  Tuben  nicht 
bezweifelt  werden.  Wenn  man  dies  zugieht,  so  bat  das  Vork{>tnmeu 
von  Ovarial-  und  Abdominalschwangerschaften  nichts  auffallendes 
mebr.  Denn  einerseits  kann  das  Ei,  statt  wie  gewöhnlich  heim 
Platzen  des  Graafseben  Follikels  mit  dem  Serum  herausgeschwemnit 
zu  werden,  ohne  Zweifel  ausnahmsweise  (liesonders  leicht  bei  ganz 
kleinem  Riss  und  langsamen  Aussickern  des  Serum)  in  derHöblung 
des  Graafschen  Follikels  zurückbleiben  und  hier  von  dem  ein- 
dringenden  Sperma  befruchtet  werden.  Andererseits  kann  es  vor- 
kommen, das«  das  aus  ilem  (rraarschen  Fullikel  ausgestossene  Ei 
aus  irgend  einem  Grunde  das  Endstück  der  Tube  nicht  erreicht 
und  in  der  freien  Bauchhrdile  befruchtet  wird.  Die  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  Hindernisse  sind  wohl  hauptsächlich  folgende : 
Entweder  platzt  der  Graafsche  Follikel  an  einer  vom  Tubenende 
80  weit  entfernten  Stelle,  dass  die  nach  dem  letztern  hingehende 
seröse  Strömung  in  der  Bauchhöhle  auf  das  Ei  nicht  mehr  genügend 
einwirken  kann,  oder  durch  eine  almorme  Bewegung  in  denBaneh- 
eingeweiden,  besonders  dem  Darm,  wird  das  Ei  gewaltsam  von 
seinem  Wege  entfernt,  oder  die  Flimmerbewegung  in  der  Tube  hat 
durch  den  in  Folge  von  Katarrh  der  Tube  eingetiTtenenlhitergang 
der  flimmernden  Zellen  ganz  oder  zum  Theil  aufgehört ,  oder  das 
Ende  der  gleichseitigen  Tube  ist  verschlossen  und  der  befruchtende 
Samen  ist  aus  der  Tubenöffnung  der  anderen  Seite  in  die  freie 
Baucldiöble  gelangt.  Alle  diese  Umstünde  haben  durchaus  nichts 
sehr  auffälliges,  so  dass  man  sich  fast  wundern  kann,  dassAbdomi- 
nalschwangerscbaften  nicht  weit  häufiger  sind,  als  sie  in  der  Thafj 
vorkommen  und  vielleicht  beruht  ihre  relative  Seltenheit  weit^ 
weniger  darin,  dass  nicht  häufig  befruchtete  Eier  in  der  Bauchhöhle 
bleiben,  als  vielmehr  darauf,  dass  dieselben  hier  nur  ausnahmsweise 
die  für  ihre  Weiterentwicklung  günstigen  Bedingungen  finden  und 
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deswegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde  gehen  und  der  Re- 
Borption  anbei ni fallen. 

Was  das  Zustandekommen  der  Tnbengchwangerschafteu  anbe- 
langt, so  wird  bei  ihnen  das  Ei  in  gewöhnlieher  Weise  von  der 
Tube  aufgenouinien,  setzt  seineu  Weg  aber  nicht  Ina  in  den  Uterua 
fort,  sondern  bleibt  stecken  und  entwickelt  sich  in  der  Tube  selbst 
weiter.  Die  Tube  kann  in  ^iolehen  Fällen  das  Sperma  zur  Be- 
fruchtung des  Eies  durchgelassen  haben,  das  Ei  selbst  aber  kann 
stecken  bleiben,  entweder  in  einer  Schleimhautfalte  oder  weil  die 
Tube  fllr  dasselbe  zu  eng  ist.  (In  dem  Fall  von  BecK',  Illustr.  med. 
Z.  1852.  B,  IL  p.  !92.  verbinderte  ein  kleiner  im  intrauterinen 
Theil  der  Tube  sitzender  Pnlyp  den  Eintritt  des  Eies  in  die  (^o- 
bärmutterhöble  j  in  dem  Fall  von  Bre^iau,  M.  f.  G,  B,  21*  Suppl  p. 
119  w^ar  der  Polyp  wolil  unschuldig.)  Es  kann  aber  auch ,  wenn 
beispielsweise  die  linke  Tube  an  einer  nach  dem  Uterus  hin  ge- 
legenen Stelle  atresirt  ist^  das  Sperma  durch  die  Abdominalöttiunig 
der  rechten  Tube  in  die  Bauchhuhle  gedrungen  sein,  und  hier  ein 
Ei  des  linken  Eierstöcken  befruchtet  haben*  Dringt  dann  dies  be- 
fruchtete Ei  in  das  Abdominalende  seiner  linken  Tube  ein,  so  umas 
es  hier  nattirlich  an  der  verschlossenen  Stelle  stecken  bleiben. 
Vielleicht  kann  auch  Katarrh  der  Tube  mit  Verlust  der  Cilieii  die 
Weiterbeforderuug  des  Eies  ganz  aufheben  oder  wenigstens  s*»  ver- 
langsamen, dass  es  zu  einer  Zeit,  in  der  es  die  Verbindung  mit 
seiner  Umgebuug  sucht  j  sich  noch  in  der  Tube  befindet.  Die  Ste- 
tiosen  oder  Atresien  der  Tuben  werden  am  lu^ufigstcn  durch  filtere 
Perimetritideu,  welche  Knickungen  und  Einschnürungen  der  Tube 
aur  Folge  haben,  veranlasst.  {Virchowj  Ges,  Abh.  Frankfurt  1S.jG. 
p,  79.'),  und  /lecker,  l  c.  p.  93*)  Dergleichen  partielle  Feritonitiden 
mnd  durchaus  keine  seltene  Erscheinung,  Sie  künnen  vollständige 
Sterilität  zur  Folge  haben  oder  die  Conception  wenigstens  in  hohem 
Grade  ersehwcreiL  In  Einklang  damit  steht,  dass  einmal  eine 
grrüssere  Anzahl  von  Erstgebärenden  erst,  nachdem  sie  Jahre  lang 
iß  steriler  Ehe  gelebt,  extrauterin  schwanger  wurden  und  daas 
ferner  bei  auffallend  vielen  Mehrgebärenden  vor  Eintritt  der 
Eitrauterinschwangerschaft  eine  längere  Pause  in  der  Con- 
ception vorausgegangen  war,  Der  Fall  von  ilassfurther  (s. 
p.  20)  beweist  übrigens ,  dass^  wenn  auch  wohl  nur  in  äusserst 
aellenen  Fällen  die  Tubensehwangerschaft  auch  durch  innere 
Ueberwanderung  des  Eies,  d.  b.  dadurch,  dass  das  normal  in  die 
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Uterußhuhle  gelangte  Ei  von  hier  aus  in  die  Tube  eintritt,  zu  Stande 

kommen  kann, 

Anm,  Kino  wulil  einzii?  divstt*henclc  Aetiologie  der  ALdoniiii»bchwaii- 
gerschitft  beuimchtel«  Ltu  Int/ sc  {liiilMiu  dtf  Fac^id*  ruy.  de  nit'd.  de  Bf  lg.  l^fii*. 
T.  in.  Nu.  4,  p.  3tj2  8.  Med.  Centriilldatt,  Ibtili.  No.  37).  Der  Fall  betraf  eine 
Frau,  die  friiher  wegen  Beckenenge  durdi  den  Kaisersclinitt  erttbiitiden  war 
und  die  später  nach  der  bei  AbdomiiKilsebwangersebiitt  getnachten  I^aparoto- 
mie  süvrb.  Da  in  der  Kaiserschnitte  wunde  eine  4  i\  lanfreOefllniing  geblieben 
war,  dureb  welche  Bauch-  und  Uterushühle  mit  einander  ctjuinmnidrten ,  so 
ht  €8  im  büchöten  Grade  wabracheiölicb,  dase  das  belruehtete  Ei  dureli  diese 
Oeftnnng  aus  dem  UteruB  in  die  Banehhidde  gehini^  war. 

Die  ExtrautcrinsclnvangerHcliiift  kounnt  bfiufiger  vor  IjeiMebr- 
^cbärenden.  Am  seltensten  ist  die  OYariensehwangerschaft,  am 
häufigyfon  die  Abdoniinalsclnvangerscliaft. 

Änm.  Nach  dem,  was  wir  über  die  Aetii^logie  der  Extrauterium'hwan- 
gerschttft  kennen  gelernt»  kann  es  nicht  aulTallen,  daas  eine  Reibe  \on  Fällen 
in  der  IJteratur  existirt.  in  denen  gleichÄeitig  Grav.  uterina  und  extrauterina 
bestand.  Deraitigr  Fälle  wurden  beobachtet  von  Ccfesstimmi,  De  eoneept. 
dupb  ete,  Marburg  1S2ü,  Pdlischek  (Oesterr.  Z,  flir  prakt.  Heilk,  1^65.No.  27)^ 
Vooli  iLancet,  lSii3.  II.  Juli),  SaytT  (Amer.  J,  of  the  med.  sc.  Januar  1871, 
p.  29S),  RosMrt  (Lehrbncb  d.  Geburtshültls  p.  444.  Anm.),  Ciarkc  (Med, 
Times*  and  (laLZ,  n,Dec,  tbSG)  und  Paint/ftihvr  (Laneet.  18*>3.  No.  25).  In  den 
beiden  letzten  Fällen  war  der  Ausgang  tÜr  die  Mutter  ein  glüeklicher.  Rossktrt 
entfernte  am  **.  Tfige  narb  der  leichten  Geburt  des  intrautenneD  Kindes  durch 
den  Scheidensehnitt  und  die  ExtrÄetion  mit  der  Zange  das  todte  extrauterine. 
Die  Mutter  starb  an  Verblutung  in  den  Frnchtsack.  Häiiüger  nnch  sind  die 
Falle,  in  denen  nach  relativer  Heilung  der  Abdimunalachwangerschaft,  iL  h. 
nach  Unnvandlnng  der  Frucht  in  ein  Litbopaedi<jn  intrauterine  Schwanger- 
schaft eintrat  (s.  §,  170.  Anm,} 

Auch  in  einen  Bruehsack  kann  öich  das  extrauterin  liegende  Kind  lagern, 
so  dass  dasselbe  nicht  idos  ausserhalb  des  Utema ,  sundem  auch  ausserhalb 
der  Bauehlnilile  sich  befindet.  Hierin  gehört  woli!  der  von  Skrivan  mitge- 
Iheilte  Fall  (Zeitschr.  d,  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1851.  p.  770,  und  Lumpe^  1S33. 
p.  Ibti)  und  die  beiden  von  Widerstein  (Med.  Jahrbücher  für  d.  Herzogth. 
Nassau  1S53.  XL  Band,  p,  478)  und  Gadh  (V^rh.  d,  Ges.  für  Geb,  in  Berlin. 
Heft  S),  in  denen  durch  die  Laparotomie  Kinder  von  4  Monat<sn  cxtrahirt 
wurden  t  während  die  Mütter  genasen.  In  dem  von  MüUer  (AUgem.  Wiener 
med,  Z,  lStJ2.  No.  29)  operirten  Fall  wurde  ein  reifes  lebendes  Kind  extrahirt, 
während  die  Matter  starb. 

§.  162.  Bei  der  Tubensch wangersehaft  unterscheidet 
man  je  nach  der  Lokalitiit  der  Tube,  in  der  das  Ei  sich  eutwiekeltCj 
die  Grav.  interstitialis  oder  tubouterina,  die  Grav.  ovariotubaria 
und  die  eigeutliebeGrav.  tubaria.  Betrachten  wir  zuerst  die  letztere, 
die  liiUifigste. 
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Wenn  das  hefruelitete  Ei  in  der  Tube  ati^^olialten  siel»  weiter 
entwickelt,  m  wiicljert  die  Sdileifiiliaut  der  Tube  in  ^llmliclier 
Weise  wie  die  den  Uterus  l>ei  Uferiimehwangerscbaft,  m  dass  sirli 
eine  normale  Dec.  gerotina  und  eine  oft  reebt  dicke  vera,  vicileielit 
aoob  eine  reflexa  biblet.  Da»  CLorion  entwickelt  sich  aui  Ei 
iu  fJer  f;:ewriljnlielieii  Weise,  seioe  Zotten  senken  siieh  in  die 
Sclileimluuit  liindn,  liildeu  an  der  Steile,  an  der  dnn  Ei  eingebettet 
ist  ,  die  Ilaeenta  und  atrophiren  an  der  übrigen  Periplierie.  Mit 
(lein  wachsenden  Ei  delint  sieb  das  betreficudc  SUlek  der  Tube  aus 
and  es  lassen  sieb  in  der  Reji^el  später  die  beiden  Oi^flnun^en  im 
Tiil>enkanal  oder  dueli  wcni^^steus  die  nacli  dem  Uterus  bin  nii^bt 
meljr  auffinden.  Ob  in  diesem  Fall  die  Tubenscbwani,^er8ehaft 
(lui-cb  Undureh^^ilngigkeit  dieser  Stelle  hediuirt  war  (»der  ul»  der 
Vei-st'blujSR  erst  durch  seenudfire  Veniuderun^en  iu  der  Uni^^ebung 
de»  waebsenden  Eies  bewirkt  ist,  Iiis^t  sieb  an  der  Lpiche  in  der 
Reg-el  nicht  mit  Siclierbeit  unchwcisen.  Das  Ki  dran^-t  die  Muskel 
fiis^ejiTj  der  Tulie  auseinander ,  m  dass  der  Fruclitsaek,  dessen 
Wo,iidungen  nur  aus  den»  Ranchfell  und  der  Tubensehleindiaut  be- 
ftt^lien,  eine  heruienartinre  Ansbnchtung  aus  der  Tube  darstelb.  Im 
Utoms  gehen  während  dessen  ziemlich  coustant  dieselhen  Ver- 
ÄTicierungen  vor  wie  im  Anfang  der  normalen  Schwan^^erselrnft. 
Da«  ganze  Organ  wird  hypertrophisch,  seine  Seldeimbaut  wandelt 
sielj  zur  vollständigen  Deci<bui  um  und  im  Oervix  bildet  sich  iter 
bekannte  glasige  Hebleimpfropf  {livclwm^  b  c.  p.  794)* 

%  163.  Der  bei  weitem  bfmfigHte  Ausgang  der  Tubensehwan* 
gerschaft  ist  der  in  Beratung  de«  Frnchthalters.  Dieselbe  tritt  iu 
J^f  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten  ein, 
täufig  im  dritten,  seltner  erst  im  vierten  oder  fünften. 

An  m.  ÜDtcr  ^5  Vi>Q  Hcr-kor  «usanimenircfttelbeD  Füllen  trat  dio  Ruptur 
'<*  M;il  in  den  beid(*ii  ersten  Monateo  ein^  II  Mal  iiu  dritten,  7  Mal  im  vierten 
ona  et|r|  j^[jj]  fjj)  fiinrtcu  Monat.  (Jewiss  uur  in  extrom  seltenen  Falkn  erreicht 
*ae  Tuijensrhwanj^'^evscliaft  die  iuHTnalt^  I>auer.  Das»  dien  aber  vorkouiujen 
.Kant],  bewciat  der  v<iti  Spf>ffi'Ifn'rg  (Arclh  t  i^yih  Bd  I.  p,  40r>)  iicnierrnngs 
***t^etheilte  Fall,  in  dem  es  sith  oicht  wolil  bezweifeln  lässt,  daae  die  Tube 
^^^^  des  reifen  Eie«  gewesen. 

Die  Beratung  tritt  am  hruifigsten  an  der  dtlonsteu  Stelle,  der 

Mf^4en  Peripherie  des  Fnicbfsaekes  ein,  mitunter  aber  auch  an  der 

»^sicentarKtelle  selbst  (Arrtner  s.  Kussmaui^  Vtui  d.  Mangel  u,  s.  w. 

Aer  Oebarmntter  p  \W2\    Nicht  selten  erfolgt  die  Ruptur  allnnllig, 
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indem  gie  yollatändig  erst  eintritt ,  nadideiti  partielle  Aüreijasangeii 
geh  011  eini^'O  Zeit  vorhergeg:angeii  waren. 

Ist  die  Huptiir  erfolgt,  so  bringt  die  Blytang  in  dieBauehljrdill 
grosse  iinniitfelhare  Gefahr.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  der  Ergiis 
80  bedeutend,  daes  der  Tod  an  innerer  Verblutung  erfolgt,  aber 
auch  in  den  Füllen^  in  denen  die  Hlutimg  ertragen  wird,  fllbrt  im\ 
der  Regel  dooh  die  congeeutive  Peritonitig  zura  Tode. 

Anm.    Die  Bhitimg  sowohl  wie  die  G^fiihr  der  Pentonitia  ist  geringer J 
wenn,  wie  allerdinj^s  selten^  nach  erfolgter  linptur  du»  Ei  nicht  in  die  Bauch-« 
liöhle  iiuwtritt,  .inmlerit  in  der  Tube  ateeken  bleibt.     Dies  war  wohl  in  (Jerj 
l^rossen  Mehrzahl  der  geheilten  TnbenHchwangersc hatten  der  Ftdl.    Eine  der-l 
artige  Heilung,  hei  der  wahrseheiDÜch  das  Ei  nicht  ganz  ausgetreten  war, 
fand  Virchow,  (1.  c.  p.  790)  zufällig  bei  einer  Seeticm.    Auch  die  Fälle,  die  in 
der  Herliner  geb.  Ges.  (Verh.  d.  BerL  ^.  (les,  IJ.  p.  3)  von  SchocUer,  Maf/frJ 
und  IVegscht.ide.r  ndtgetheilt  wurden  und  in  denen  aicli^  obw^dil  (jenosungj 
eintrat,  die  Jj)iagno8e  der  TubeiiBcbwangerschaft  mit  Euptnr  nieht  lliglich  l>e-j 
zweifeln  läa»t,  gehtiren  wohl  ebenso  hierher,  wie  der  neuerdings  von  HttherA 
(DentÄches   Archiv  t  kltn.  Med.  1870,  B.  VIII.  p.  120)  veröffentlichte  FalU 
hl  ilem  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmende  Tubenschwanger-ij 
»ehaft  Tiach  Kuptnr  in  Äbscedinmg  endigte.     Noch  günstiger  ftlr  die  Ver- 
hinderung <ler  lilntnng  ist  cb,  wenn  dae  Ei  wie  ein  Tampon  in  derliisäüffnung,  1 
steeken  bleibt.     Dies  fand  statt  in  dem  Fall  von  Wiedvrsher^j  (Frager  Viertel* 
jührsBehrift  l^Gö.  B.  4.),  in  dem  die  Fran  erst  &n  der  nachfolgenden  Peritonitis] 
ötarb. 

Die  Blutung  kann  auch  dadurch  begrenzt  werden,  Amn  sie  in  den  darcli| 
Pseudomembranen  von  dem  ilbrigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgeschlos»eneiiJ 
Douglas' sehen  Raum  süittiindet,  wie  dies  bei  der  Beulmehtnag  von  KusstHaul\ 
(L  0.  p,  3G6)  der  Fall  war.     Eine  solche  BlutAnäammlung  im  Donglas'schen  j 
Raum  —  ITaeniatocele  retrouterina  —  kann  «ich  librigeny  auch  erst  seeundürj 
bihlen,  wenn  das  Blut  nur  Irnigsani  ausaiekert  und  durch  peritonitiftehe  Exsu- 
date abgekapselt  wird.     Eine  von  uns  gemachte  j  in  der  Berliner  kl.  Wochen- 
sdirift  IsOS.  Ko.  4.  Fall  l  besehriehene  BeobachtuEg  i8*t  mit  gruseer  Wahr- 
Beheiulichkoit  in  diesera  Sinne  zu  deuten. 

Tritt  das  Ei  in  die  Kauelihriblc  ans,  so  erfolgt  der  Kegel  naeh , 
der  Tffd  an  Peritonitis.  Doch  kann  ohne  Zweifel  auch  unter  dieseaJ 
nmgtiinden  flas  Ki  eingekapselt  und  in  der  ersten  Zeit  seiner  Ent- j 
wiekUing  bis  auf  wenige  Ueherfdeibsel  resorbirt  werden.  War  die] 
Frucht  älter  j  m  können  mit  derselben  alle  die  Veränderungen  vor- 
geben, wie  wir  sie  beider  Abdominalseh  wangerscbaft  kennen  lernen] 
werden. 

In  seltenen  Füllen  platzt  die  Tube  an  der  Stelle  ihrer  Peripherie,,! 
an  der  sie  niclit  vtuii  Peritoneum  Qberkleidet  i^t.    Der  Foetus  kann 
dann  ans  der  Tube  heraus  zwischen  die  Blätter  des  Lig,  latuni  der 
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betreffenden  »Seite  beten  unrt  so  auch  naeb  Ruptur  der  Tiilje  extra- 
peritoDeal   liegen  (Dezeimefw).     Der  Tod  erfolgt  auch  iii  diesen 

Fllleii  durdi  Blutung:,  Zerreissung  dcB  Lig.  iatnm  und  Peritonitis, 

Nicht  zu  boxweift'lii  ist,  dnsgats  ^ünsfigrster  Ausg-ang  derTulieu- 
9€h  Wanderschaft  nueh  priniiir  der  Tod  des  Fuetus«  und  damit  Heilung 
ohne  Ruptur  eintreten  kann.  Gej^ehieht  dies  in  einer  sehr  frühen 
Periode,  so  erfahrt  daHp^i  daun  die  Uiiiwandluu^^eu,  diewir  an  Aljcjr- 
liveiern  kenneu  lernen  werden:  der  Foetua  wird  resorbirt  und  da^ 
Ei  durch  Blutergüsse  stark  verändert.  Stirbt  der  bereits  weiter 
entwickelte  Foetns,  so  kauu  derselbe  auch  ohue  Ruptur  der  Tube 
iü  dieser  seihst  zum  Steinkiud  werden. 

§.  164.     Wesentliche    Verschiedenheiten    bietet   die    Tuben- 
cb-ivangergchaft  dar^  wenn  sie  in  dem  Theil  der  Tube  stattiindet, 
*dcr    bereits  in  der  Utenissubstanz  verläuft,  Graviditns   tubo- 
uterina  sive  interatitialis. 

In  der  Mehrzahl  derFfdle  koniuit  es  auch  hierbei  in  den  ersten 
Jrei  Monaten  zur  Ruptur;  das  Ei  kauu  aber  auch,  wenn  »lieTuben- 
iMjlileirnhaut  geplatzt  ist,  zwischen  den  auseinandergedriiugleu 
Muskelfasern  des  Uterus  liegen  bleilien  und  sieh,  indem  c,h  diiii-h 
«eiu  Wachsthuni  das  Bauchfell  allmälig  ausdehnt,  bis  zur  normalen 
Dauer  der  Schwangerschaft  weiter  entwickeln.  In  etoxclnen  FäHen 
(sicher  nachgewiesen  durch  Bi\  Ukks,  ()bstetr.  Trausact.  IX.  p.  57 J 
^^nt\  auch  die  Uterinuffnung  der  Tulm  sich  so  erweitern,  dass  der 
F<>etu8  secundär  in  den  Uterus  selbst  hineingelangt.  Wegen 
^^^  starken  Verdünnung  der  Utcruswaud  an  der  urs|irünglicheu 
hiKe rtionsötelle  des  Eies  kann  auch  dann  noch  eine  Riiijtiir  er- 
'^^'gen.  Das  Kind  kann  aber  auch  auf  natürlichem  Wege  geboren 
Börden. 

Der   Unterschied   von   der   einfachen   Tubenschwangerscluift 
^^**cl  sich  an  der  Leiche  durch  das  Verhaltniss  des  Lig.  rotuudam 

Fruchtsack  leicht  zeigen  lassen.  Bei  flerinterstitiollen  »Stdnvan- 

*«diaft  geht  dasselbe  nach  aussen  von  deui  letzteren,  bei  der 

^iJ*  fachen  Tubeusch wanger scliaft  zwischen  Frucbtj4afk  und  Uterus 

^      Sehr  schwierig  kann  die  Unterscheidung  von  der  Schw^anger- 

'^^Hnft  in  einem  vtdlkommcn  oder  rndirueutär  eutwickciten  Uteru.s 

''^'*  u  «ein,  da  das  Verhaltniss  des  Lig.  rotnnduni  zum  Fruchtsark 

(.tri   lieiden  dasselbe  ist  und  die  Dicke  der  Scheide^vand  zwischen 

Frncbtsack  und  eigentlichem  Uterus,  die  allerdings  im  allgemeinen 

hri  der  Orav.  interstitialie  geringer  isty  dorvli  nur  graduelle  l;uter- 
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schiede    darbietet.     Poppe!  (M.  t  0.  B.  3  h  p,  208)   hat  deswegen 
darauf  aufmerksain  gemacht ,  daas  in  der  Tulie  die  Dec.  refl-  fehli 
nnd  auch  eine  eigentliche  vera  sieh  wolilkauraentwickelty  n'äliveni 
das  Nebenhorn  in  dieser  Beziehunj^  das  normale  Vorhalten  dar 
bietet  Dies  unterscheidende  Merkmal  verdient  volle  Beaehtimg^,  d 
ob^^Ieich  Henntg  (M.  f,  G.  B.  33.  p,  26r>)  darin  entschieden  Rech< 
hat,  dasH  die  TuIjc  eine  dicke  Decidua  In'ldeo  kanny  der  Popprfschi 
Ausspruch  dueh  für  den  in  der  Uteruswand  verlaufenden  Theil  det 
Tube  7^ der  bei  der  Grav.  iuterstitialis  ja  allein  in  Betracht  komm 
Gültigkeit  zu  haben  scheint 

Anm.  Baart  tlc  /^'i  Ff/?7/f' (Verbaii<leling  ovor  Grav,  tnhfinterina ,  Gro- 
tiingon  lt?fw,  B»  Schniidt'8  Jjihrb^icher  B.  13S.  p.  lOft)  Iiat  die  zu  dieser  Art  der 
ExfraiitcriTischwiur^erHC'haft  f^ehfkip:f?o  Fiine  znsünmicüf^cstellt  und  kritiacli 
gesichtet.  Kr  kommt  zn  dem  Scliloat*»  dasB  bis  zu  aeiner  Arbeit  16  Falte  ver- 
ÜtTentlieht  waren,  in  denen  Bieb  dua  wirkliche  Vorhaiidensem  der  interstitiellen 
Sfhvvanitrersriiaft  üidit  bezweifeln  IJfsst.  Eb  sind  die»  folgende :  W.  J.  SchmiU, 
Beob.  d.  ujüd.  ehir,  Aead.  zu  Wien  1S§L  1.  p.  56  {%.  Bresehet,  Mt-m,  ßtir  nne 
nouv,  espece  de  gross,  oxtrant.  1B2G,  P.  If.  Fi^.  5,),  Hedrich^  Ilürn'a  Arcliiy; 
1817.  p.  214,  Mmjer,  Beschr.  einer  Grav,  interst.  uteri.  Bonn  1S25,  A,  G  Cams^ 
Diss.  de  grav.  tidio-uterinÄ,  Lipsiao  1841,  p.  12,  Brtrifcfwt,  ].  c,  p,  2 ,  Dance^ 
Breschet  I.  <?.  p,  1«L  P.  11.  fg.  U  ti.  2.,  MonNuy  Meisaner,  Forachnngen  eta.  ISH3. 
IV,  p.  87,  Breschvt  y  I.  c.  olm  V.»  Amihß'Meniere^  Archives  gent>rales  1^2Ü.  p* 
217»  Hohuhmniij  A,  G.  Carns  l.  c.  p,  U.,  (^fhuk\  Seanzonfa  Beitriig"e  IV.  p. 
Iü8,  Rfmhirt,  Nene  Zeitsehr.  d.  Geb.  B.  TX.  p.  m{\  Vorndörfer,  Czihak  L  c.  pi 
107,  (Dieser  Fiill  ist  sehr  imsieher,  wahrseheinlioli  Retention  €ler  Frucht  im 
ITtenis  a.  §.  W^^  Ax\m,)  Bamsbotfiam,  Med.TiojeaiirHlGaz.  ls55.  p.  257,  VirchoWf 
Ges.  Abb.  p.  ^05,  Juufje^  M.  LG.  B-  2(i.  p.  241.  Seitdem  wurde  noch  voa 
Poppti^  M.  f.  G.  li.  31.  p.  2ü8»  und  B tax  ton  litcks  1.  c.  je  ein  mit  Sidierheit 
hierher  gehöriger  Fall  verüffentlieht.  Der  von  Bauri  de  ta  FaiUe  J.  c,  und  der 
von  Sehidizf,  Würzb.  med,  Z.  IV.  1803.  p.  178,  beschriebene  Fall  »ind  na4*h 
PüppH  viclleieht  anders  zu  deuten ,  ersterer  als  Scdiwjingerschaft  im  Neben- 
horn lind  letzterer  als  Ruptur  des  Uterus  an  einer  unvollkommen  entwickel- 
ten Stelle. 

§,  Ifif».  Rleiht  Am  Ei  in  der  AbdorainaluffnuuE;  der  Tulie 
»te^keii^  so  wird  der  Sack  nur  zum  Tbcil  von  der  Tube  selbst,  zum  J 
andern  Theil  vom  Eierstock  und  einem  Theil  des  Bauelifells  ge^B 
bildet,  Gray,  tuboabdomi nalis.  Dieselbe  srhliesst  sich  in 
praktischer  Beziehuns^  an  die  Abdoniinalsehwan^erschaftcn  an. 

§,  1 Q6.  In  sehr  Hcltcnon  Fällen  entwickelt  sich  das  befruebtete 
Ei  im  Eierstäck  selbst  weiter,  Gravid,  ovaria.  Dies  wird  dann 
der  Fall  flein,  wenn  aufiiiahiuswdsc  das  Ei  im  js:e|il atzten  F<jllikel 
liegen  bleibt  und  liier  befruehtet  wird.    Das  Ei  kann  ^ieh  dann  hier 
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weiter  entwickeln,  bis  in  der  Regel  der  Fruclithalter  wie  beiTtibeib 
Kcbwangersehaft  platzt 

Anm,     Wenn   auch  eine  ganze  Anzahl  als  Ovarialschwangcrschalt  l>e- 

sehricbener  Falle  mit  Sioherlieit  tiielü  hierlicr  gchnrt  und  bei  einigen  anderen 

noch  Zweifel  übri^  bleiben  inö^en ,  so  sind  doeli  der  vod  WiÜujk  (Pra^.  Vier- 

t«IjiihrMchrift  1850,  B.  «3.  p.  79)  n,  der  von  HorrnUz  (Petergb.  njed.  Z,  \sm. 

Hefk  11  IL  12  p.  H61)  initgetliojlte  Fall,  in  denen  sich  das  Ei  Äwischen  den 

ßliittem  des  Li*f»  latum  weiter  entwifkrlte,  nielit  zu  bezweifeln,     Audi  der 

Wü  Marti/*  (Übet,  Tr,  Vtd,  XL  p.  57  j  besrbri ebene  Fall  kann  nur  als  Ovarial- 

»cbwanfcerscliaft    g^edeutet  werden ,  obgleich  die  Fruelit  ansgetragen  wurde 

und  erst  dann  der  Tud  durch  Ruptur  erfidpte.     Ein  fiCleiche»  j^ilt  wohl  von 

dem  v^on  Gmserow  beobachteten  Fall  (s,  Hess,  Berb  klin,  W.  18fi9.  No.  34),  in 

«ieoa  das  Kind  im  7,  Monat  abgestorben  war.     Zu  den  mit  WahrBcheiolichkoit 

>l*   UvarialBch Wanderschaft   zu    deutenden   Füllen   gehören   folgende:    Hcin^ 

•Irciiiv  fiir  patlu  AuHt.  B*  L  p.  518,  Virchow,  Ges.  Abb.  p.  792,  Jiiwiseh.Würz- 

burgor  Verh  «.  1.  t**50.  p,  m,  Reymtrt,  Nürsk.  Mag.  B,  4.  H.  12.  (s.  Willigk, 

\  c  p.  H4),  ühdey  M.  f.  O.  B,  10.  p.  339,  und  JValfer ,  M,  f.  G.  B.  IS.  p.  171. 

t^er  ticuerdini;»  von  /Vmy  ( J*  of  the  gyn,  soe.  of  Boston.  Vol.  L  ISIW.  p.  140) 

D(it^*f heilte  Fall  ist  za  ungenau  beschrieben,  als  dass  sieh  einUrtbeil  über  ihn 

fiiHen  Hesse, 

§.   IG7,     Entwickelt  sich   das   befruchtete  Ei   iu   der   freien 
Bauchhuhlc  weiter  zur  Grav.  abdominal  iß,  so  bildet  sich  um 
<las8elbe  eine  entzllndliche^  reichlich  vascularisirte  Bindegewebs- 
«Wucherung,  so  dass  das  Ei  in  eiiicni  neiigebildcteu  binde^^ewcbigen 
Si^ck  liegt,  der  einer  bedeutenden  Dehnung  fitbi^^  iwt  %md  der  an 
^Ässe  einem  liüchsehwangcren  Uterus  gleichen  kann.     Selir  selten 
Wtt  eine  frlibzciti^^e  Ruptur  diese«  Sackes  ein,  weit  liüufiger  als 
*5^U8t   erreicht  der  FuetuK  seine  Reife  (dasi^  er  im  Abdomen  iler 
Mutter  erheblich  länger  ^U  in  Münate  am  Lehen  bleiben  kann,  ist 
nicht  wahrscbeinlich  und  durch  keine  sichere  Beobachtung  bewieseuK 
Die  Ausgänge  der  Ahdominal^ehwaugerHchaft  sind  fcdgende  : 
^<^**t  der  Faetns  bis  an  rlai^  iionoxale  Ende  der  Schwangerschaft,  so 
treten  in  der  Regel  wehenartige  Schmerzen  ein  und  nicht  selten 
^^Tt^  eine  Decidua  aus  dem  Utcru.H  ftusgestossen.    Während  dessen 
«^^bt  der  Foetus  ab  und  geht  nach  dem  Tode  Vorändernngen  ver- 
miedener Art  ein.  In  anderen  Fällen  stirbt  er  schon  in  den  letzten 
^'^öaten  der  Gravidität  und  macht  dann  dieselben  Vcrsindcrungen 
durch, 

Iu   der  Mehrzahl   der  Fälle   wirkt  die  Kindesleiche  auf  die 

^ Endungen  des  Fruclitsackes  in  der  Weise  reizend,  dass  dieselben 

(#ith  erit/ttndf^n  und  vereitern  oder  unter  dem  Eiutlus.s  des  sich  zer- 

I  iJ^eadeu  Foetus  verjauchcn.      Der  Tod  erfolgt  dann  in  der  Regel, 
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indem  die  Eiitzttudiing  des  Fruchtsackes  sicJi  auf  das  übrige  Bauch-  < 

feil  fortsetzt,  au  reritonitiö  oder  die  Kranke  gelit^  durch  die  profuge  ' 
Eiteruu*^:  cousuniirt,  hcklisch  zu  Grunde.  Vcrallgeineiuert  sich  dioi 
IVuitnuitiH  nieht  und  wird  der  Safteverlust  ertragen,  bo  kann  der  , 
lidndt  dos  FnichLiiickes  in  ein  benaclihartet*  üuhbrgau  <*dcr  nach 
aussen  durehl^reeheu  uud  so  iiacl»  Elimiuirung  de«sclhen  aus  dem 
Or^anisniuf^  Ileilnuir  erfolgen.  Am  Inlnfif^sten  erfolgt  der  Durch- 
l»ni(di  in  den  Dickdarm  und  e«  werden  daiui  meistens  im  Verlaufe  ^ 
vun  Monaten  (mitimter  aher  auch  erat  in  vielen  Jahren)  die  Knoehea 
und  vcrjanelicndcu  Weiclitlieile  der  F'rncht  allmali;^  per  rectum 
entleert  Nicht  sclkni  wird  auch  die  vordere  Bauch  wand  durch- 
[»rochen ,  cb  hildeii  sich  tiHtnluse  Oefl"nunji:en,  die  jauchigen  Eiter 
nml  kleine  Knöchelchcn  entleeren  und  sich  ernt  Bcldiei^^sen,  nach- B 
dem  spontan  oder  unter  Bcihnlfe  der  Kunst  der  ganze  Korper  der 
Ernclit  elindnirt  ist.  Sehr  selten  wird  der  ganze  oder  wenigstens 
f;ist  fler  ganze  Fruchtkor|*er  durch  eine  grössere  Oeflnung  in  den 
ISanchdccken  auf  einmal  ausgestochen.  Auch  in  Vagina  uud  Ilarn- 
Idasc  kann  der  verjauchendc  Foetus  durchbrechen  i. diese  Ausgänge 
hat  man  nnpawsender  Weise  mit  dem  Namen  Vjiginal-  und  Vosical- 
scliwangerschaft  bezeichnet),  in  anderen  Fällen  in  mehrere  Hohl-, 
Organe  zu  gleicher  Zeit.  Der  Proccss  der  vrdlständigcn  Elimina- 
tion ist  immer  ein  langwieriger  und  erschtipfen<ler;  dovfi  kann  voll- 
ständige (!ene«nng  eintreten,  in  andern  Fällen  freilich  hleibeuMaÄt- 
«larmfistcln,  Knthtisteln  lin  rinem  Fall  [Rtmatjn,  De  Jonge  Ncderl 
Weckblad  I*ec.  1S.V2,  .s.  Canstatt's  Jahreshoricht  1S53|  sogar  eine 
Magcnfistel),  Conimunicationen  zwischen  Blase  nnti  Darm  u.  dgL 
zurück,  llilufiger  tritt  allerdings  während  der  Horaußeiteruug 
durch  ErHchö[ifnng  oder  Blutvergiftung  der  Tod  ein. 

In  manchen  Fällen  wirkt  aher  Aqx  abgestorbene  Foctuj*  auf 
die  Wündi'  des  Sackes  weniger  reizend  ein.  Da«  FrncliiwaHscr  ■ 
wird  all  mal  ig  resorhirt,  so  dasH  der  Sack  collabirt  und  sich  dem 
Korper  eng  anlegt  uml  die  Frucht  seihst  unterliegt  einer  ljo<leuteu- 
den  ITniwandlung,  Die  VVeichthcilc  degeneriren  fettig  und  werden 
allnnllig  im  Laufe  der  Jahre  in  einen  sclmderigen  dicken  Brei  um-  f 
gcwandult,  der  aus  Feft,  Kalksalzen,  Cli(destearin  nml  ditlnsem 
und  krystallinisdicm  Pigment  besteht.  Auch  dii-ser  Brei  zerlallt 
zum  Tlieil  iler  Resorption ,  so  dass  in  manchen  Fällen  als  Inhalt 
des  stark  zusammengeschrnuipl'ten  Sackes  nur  die  Knochen  des 
Foctus    und    eine  Menge    von  Kalkplntten  zurückbleiben.     Einen 
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<lemrt]§^  iimgre wandelten  FVetus  nennt  man  Lithopaedion.     Die 

fViicht  kann  in  diesem  Zustande  riele  Jahre  hindurch  ohne  Sehaden 

ftr  den  Organisnm»  getragen  werrteti,  in  andern  Fällen  erregt  sie 

aber  aneh  noch  in  diesem  Zustande  Entzündung  und  Eiterung  und 

iann  so  den  Tod  verursachen. 

Als  secundäre  Bauchschwangerschaft  sinddieFäÜe 
kfschric^ien  j  in  denen  die  urKi>rtinglich  in  der  Tube,  dem  Ovarium 
irnil  autrh  dem  Uterus  gelegene  Fruefit  nach  Ruptur  des  Frueht- 
biters  in  die  Baiichhülile  ausgetreten  und  liier  liegen  geldieben  ist. 
01>  ein  noch  sehr  junges,  aus  der  Tube  vollntfindig  au^gestossenes 
Ei,  rieh  an  das  Peritoneum  ansetzen  und  mit  die^imt  iu  wirkliehe 
Plficentarverbindung  treten  kann,  ist  wrdil  zweifelhaft,  jedenfalJs 
al>er  kann  die  in  die  Bauchhohle  ausgeti^etene  Fnielit  hier  rn  ver- 
*»'Jii edener  Weise  conservirt  werden.  Einmal  kann  sie  durch  binde- 
gewtjbige  Neubildungen  schnell  abgekapselt  werden  und  zum  ge- 
wüljiilichen  IJthnpuedion  enturten,  in  auderu  Fällen  aber  findet 
eine  noch  eigcnthtlndichere  Erhaltung  derselben  Ktatt,  Es  scheint, 
«1»  oh  dieselbe  besonders  darm  eintritt,  wenn  naeli  Ruptur  dcrTulie 
onr  der  Foetus  in  die  Bauehfiuiile  austritt,  währeml  die  Plaoenta 
roit  ihrer  Insertionsstelle  in  ungesttlrter  Verbindung  bleibt.  Ohne 
Zweifel  kann  der  Ft>etus  unter  diesen  Umständen,  während  ent- 
^tflndliehe  Neubildungen  ihn  von  allen  Seiten  abkapseln,  noch  eine 
kürxe  Zeit  fortleben.  Alsdann  tritt  das  reichlich  vascularisirte 
Bindegewebe  von  allen  Seiten  hart  an  die  Haut  heran  und  die 
"Ciehtheile  des  Körpers  erhalten  sieh  unter  diesen  Umstiinden 
Äücli  nach  dem  Tode  vorzllgliehy  so  dass  sie  noch  nach  vielen 
Jaliren  vollständig  die  normale  Structur  zeigen* 

A  u  m*  Es  sind  in  f!er  Literatur  oino  Menge  von  Fällen  l>c8Phriehcn ,  in 
^^^c^  n  (hilf  Kind  xiim  Lithopafldion  ontjirtot  war.  Das  ItekanutcBte  darunter 
**'  «l«iÄStcinkiud  MniLt^mzell,  welche«  im  Jalire  1720  in  der  Lek'ht'  einer  Ol  jiih 
n|f]^.^i  Frji»  gelnndün  wurde,  die  es  M>  Jahre  lang  g^etraigeü  hatte.  Dasselbe 
***  v-oü  Ä'iV^tT  in  seiner  Diss.  iiiau^.:  Das  Stein kind  v<m  Zc'wrc//.  Stuttgart 
iSS^^  neuerdingr»  austllhrlich  beaehriehcn  worden. 

Fälle»  in  denen  iler  diireh  pBenflonierohranen  mit  den  mfltteriiehen  Bhit- 
f^f^t«»en  In  Verbrnrlnng  stcticnde  Foetiis  gut  erhalten  wur,  »ind  tiei'onders  vt»n 
"^^^f^ftcr  und  yirchow  heseh riehen  worden.  Ersteior  (Anddv  d.  tltvilkundc 
\>r»=>  yipft  2)  fand  tUe  Frudit  naeb  21*  Jahren  g<»  ^'^ut  erhalten,  ihim  wenn  anrh 
diG  Weiehthcile  stJirk  eingetroeknet  waren,  doch  sämmtüelie  Gebilde  normale 
SUnictur  zeigten,  llrchom  fOes.  Ahli.  p,  700)  machte  im  Jahre  I  Sil 9  die 
Ä'HUipaie  einer  56jahrigen  Geisteakranken  ^  die  tm  Jahre  WXA  8<'hwan^er  ge- 
wui  „Das  Kind  war  überall  von  einer  glatten,  ?er«chicdeo  «licken  und 
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durdi  die  Adhuesionon  luit  GetlifiBeu  versorgten  Mant  überzugeu ,  welche  nn 
oinielneö^  obwuhl  im  t.ianzon  nur  sehr  wenigen  Stelleu  KalkeiHUgeniniren  in 
1*latteDiV>nij  zeigte.  Besimdei»  .iwi  K<*pf  war  aie  ziendich  irudg  mit  der  Hiiut 
des  Foetti8  vcrhuudeuT  ^^  '1***'^  zuweilen  nur  ilie  zwischeu^rla^rrlen,  meist 
Idindcliurndf^  ^aHirdneten  Haare  die  Urenzen  aüdeuteteiK  Am  Rumpf  war  »ie. 
leicht  zu  trennen  untl  t»  zqv^U'  sicli  darunter  die  Cutis  fii»t  fJTÄiiÄ  iinveründert, 
nur  von  einer  weiaslieheii ,  öehuiierigen  Tal^sehicht  Überdeckt.  Die  weitere 
Unterftiuljunjjf  h^lirtc^  d.isj?  fast  alle  Organe  und  alle  dauerhaften  (leijebe  wohl 
erhalten  waren.  Her^fi^  Lun^eTi,  Leber,  Darm  ete.  lieö»en  sieh  iiLne  »Schwierig- 
keit auseinanderleben^  und  nur  ilie  rJehiroraaRse  war  sehr  verändert,  in  einen 
sebmutzig  jjfrauvveis«en,  m'hniieri^en  Brei  verwandelt,  fler  vnn  den  zn»amnien* 
p:e8idiobenen  Kopfknm'hen  gü^  inimehios&en  wurde,  DieBni8tmu«ktdn  xei^len 
nicht  hlos  ein  duiikelrnthe^  Aussehen,  »ondorn  sie  verhielten  isleh  luiki'OBko- 
pitseli  wit3  friöche,  (|ner^e0trcifte  Mnükeln.** 

§.  168.  Die  Symptome,  wek-he  die  Extrauteriiischwanger- 
selmft  hervorruft,  eiml  meiHtens  nicht  sehr  charakteristiaclL  Am 
constantesten  Iritl't  man  fnrtwilhreiide  l;i9tip:e  Scbmcrzen  itn  Ab-™ 
rlnmeii,  wie  I^ei  nicht  sehr  aeut  verlaufenden  cirenniseriptcn  Peri-| 
nieh'itiden,  die  von  der  Dehnung  und  Zerrung  des  den  Frut^htsack 
iK'kleideiiden  Bauch feltstltcke«  Iierrlthren;  mitunter  Kiod  aueh  dieJ 
8ch\vantrer»ctiat'tsbesehvverdeu  vermehrt  oder  es  stellt  sieh  eiuhlutigJ 
schleimiger  Abgang  aus  dem  Uterus  tnif  wehenartigen  SchmerzeiiJ 
ein.  In  anderen  Fällen  lassen  »ieb  al»er  gar  keine  Al>nnrmit;iten  deaJ 
Verlaufes  dej  SehwangerKcliaft  nachweisen.  Da^*  Bild  iimJert  sich 
ernt,  wenn  —  wie  bei  TuhenKchwangerschaften  regeluiat?sig  —  die 
Ru(>tur  des  Fnichthalter&  erfolgt.  Die  Symjititme  der  acuten  innern 
fiaemorrbn^rie  treten  dann  auf  (nler  es  tritt  die  acute  Peritonitis  in 
den  Vordcrgnmd  und  der  Tod  erfidgt  sehueli.  Seltner  treten  durch 
partielle  nach  einander  erfolgende  Anreisaungen  verursacht  die 
allarnnrendcnSymidome  einer  plrit/diclieu  iuucrn  Blutung  luid  einer 
acuten  PeritoriitiH  mehrere  Male  hintereinander  auf,  bin  die  Kranke i 
flcr  vollständigen  Ruptur  erliegt.  Die  AlNiominalscbwaogerscliaften^ 
verlaufen  im  Beginn  ähnlich ,  nur  fehlt  die  Ruptur  und  das  Kiml 
erreicivt  gansi  oder  nahezu  .seine  Reife,  um  alsdann,  oft  nach  kurzerJ 
Cteljnrtöarhcit,  bei  der  Decidua  ausgej^tuöseu  wird,  abzuytcrbcu/ 
Auch  die  relativ  gfhijjtigeu  Ausgänge  in  Lithopaedionbildung  oder| 
Ilerfiuseiterung  sind  mit  sehr  erheblichen  Beschwerden  und  Gt 
fahren  verknüpft. 

§.  MWl   Diagnose;  Frauen  mit  Tubenschwangersclmft  suchci] 
in  der  Itegcl  crnt  ärztliche  Hülfe,  nachdem  die  Ruptur  einj^etretoiil 
ist.     Eine  genaue  Palpation  wird  tiann  wegou  der  Euipfmdlfchkcit 
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fies  AMonien  nur  selten  möglich  sein,  docb  ^^entigt  dasKranklicit:^- 
liiM,  verbiiüdcii  iiiitderaüamnestwelienErbehimgj  das^dic  l'nHcntiii 
rieh  für  schwanger  im  2.,  3.  oder  4.  Moiint  gehalten  hat,  um  die 
Diagnose  mit  grosser  Wahrseheiiiliehlveit  zu  Btcllen. 

Bekommt  man  den  Fall  zur  Behandlnng^  bevor  die  Ruptur 
eingetreten  ist  oder  handelt  es  bieh  um  AiKlimiinalKchwangerHcharty 
m  ui  in  den  ersten  Monaten  der  Nachweis  der  extrauterinen  6e- 
ftchwiilKt  leie.'lit,  die  Di^ignosc  der  8t'hwangenschaft  aber  häufig 
schwierig ;  in  der  sjiiiteren  Zeit  ist  umgekehrt  die  letztere  leieht, 
während  der  Nachweis,  das»  die  Frucht  ausserhalb  des  Uterus  liegt^ 
iH'hwiorigkeiten  darbieten  kann. 

Wird  der  Arzt  rcquirirt,  weil  eine  Frau,  die  sich  für  seh  wanger 
in  den  ersten  Monaten  halt,  an  lebhaften  Unterleibsfjesch werden 
leidet,  so  kommt  alles  auf  die  genaue  Anstellung  der  combinirten 
L^utersuchung  an.  Findet  er  bei  derselhen  den  Uterus  massig  ver* 
^röejuert  nn<l  neben  dem  Uterus  eine  elastische,  empfindliche  Ge- 
«ehwalst,  so  muss  er  an  Extrautcrinscbwangerschaft  denken.  Es 
liandelt  sieb  <lann  in  erster  Linie  darum,  das  Bestehen  derSchwan- 
gcrnchaft  liberhaupt  nachzuweisen.  Dies  kann,  da  die  Zeieheuj 
die  man  für  gewuhidich  aus  der  Gestalt,  der  Grosse  nnd  der  Cou- 
mkm  der  schwangeren  Gebärmutter  entnimmt,  bei  Extrauterin- 
'^hwangcrschaft  natürlich  fehlen,  sehr  schwierig  sein,  wird  aber 
<iocli  fast  immer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gelingen.  Ist  die 
Pericsle  früher  stets  regelmässig  gewesen  und  ist  sie  —  wiilirend 
<it'r  Eintritt  einer  Concepthm  praesumirt  werden  kann  —  plutiiUeh 
'*^ü8^ehlieben,  sind  dabei  suhJecHve  Scbwangerschaftsemjitind'ingen 
^  die  besonders  Itei  Multiparen  einen  bedeutenden  Werth  haben 
^  aufgetreten,  so  ist  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  schon 
«ehr  wahrscheinlich.  Findet  man  aussordeni  die  Brliste geschwollen, 
<^nciciji  die  Pigiocutirung  der  Waritenliöfe  und  der  Linea  alba 
('ifien  einigermasseu  hohen  Grad,  so  gewinnt  die  Diagnose  mich  an 
^^«hrscheinlichkeit.  Ist  dabei  der  Uterus  fitr  die  suppouirte  Zeit 
''<'''*  ^^cbwangerschaft  entsclneden  zu  klein,  so  darf  ein  mittler  Sonde 
"*nlili|iflieh  vertrauter  Bcofjachter  versuchen,  mit  diesem  Instrument 
dcJü  Nachweis  zn  liefern,  dass  der  Uterus  leer  ist  Besteht  keine 
■^'Uckinig  am  iuneni  Muttermund*  so  dringt  der  Sondenknopf  leicht 
und  (ihuc  jiiic  Gewalt  in  die  leere  Uterushölde  ein.  FUhlt  man  da- 
'*^i  in  dem  extrauterinen  elastischen  Tumor  beweglieho  härtere 
Theile,  so  ist  dicExtrauterinschwangerschaft  sieher  erwiesen.    Man 
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kfininimin  clenTitmor,  wenn  er  nu-h  irjrend  ziifräng-lichniadienlHSHtS 
n»it  tkaii  Pi  ohetroikart  punctiren  und  an  der  entleerten  Fllii^Hitrkeit  denj 
Nnehwcif«  des  Frnehhvaa«er8  ans  der  sehr  geringen  Quantität  tU 
AHnimio  iiikI  Muein  nnd  später  aus  aljgestusBenenPlattenepithelien 
und  Lanugo  flüiren. 

In  einer  spätem  Zeit  wird  die  Entgcheidung  der  Frage,  ot 
fiberhanpt  Schwangerschaft  beisteht,  inmier  leichter.  Die  hnrharci] 
foetaleii  lTcr/tdiK%  sowie  flie  palpirbarcnFruchttheile,  die  fühllmrea^ 
Bewegungen  und  die  (Ibrigen  Zeicheu  der  Schwangerschaft  (Ver 
änderungen  an  den  Brüsten  und  der  Linea  alba),  maehen  die  Diag- 
nose der  Schwangerf?chaft  sicher.  E«  handelt  sich  dann  also  nur 
um  den  Nachweis,  daBS  der  Foetus  nicht  im  LJteru8  liegt.  In  vielen 
Fällen  wird  dieser  Nachweis  nchon  durch  die  Palpation,  die  dea 
nur  nnhedetitend  vergrossetten ,  vom  Fruehtsack  deutlich  ahgrenzi^H 
Uaren  Uterus  erkennen  Ifis^t.  sich  erhriugen  lassen.  Ist  der  extrau- 
terioe  Fruehtsack  aber  sehr  gross,  ho  kann  rlies,  besonders  wenu^ 
der  Uterus  nach  hinten  und  etwas  in  die  Hohe  gezogen  ist,  Hebwi« 
rigkeiteu  haben  nnd  man  ninss  wieder  mit  der  Sonde  den  NacU^*! 
weis  führen,  ob  der  Uterus  leer  oder  angefüllt  ist  iWir  wolleil 
nicht  versäumen,  darauf  aufmerksam  zu  maehen,  flass  auch  bei  in- 
trauteriner Schwangerschaft  die  Honde  ziendich  leicht  zwiseben 
Eihäute  und  Uteniswand  eindringt,  und  dass  keineswegs  der  Abortus 
die  gewohnliehe  Folge  einer  scbtmenden  Sondirnng  ist,  so  da«» 
nicht  ohne  weiteres  die  Mfiglichkeit,  die  Sonde  biß  zum  Knopf  oder 
über  denselben  hinaus  einzuführen,  für  den  leeren  Uterus  ent- 
scheidend istj  sondern  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Siuide  tiher  den 
inneren  Muttermund  vordringt:  ein  gradueller  Unterschied,  dessen 
Beurthcilnng  Ucbung  in  dem  Gebrauch  der  Sonde  verlangt)  fl 

Völlig  unnitlglich  kann  eine  difFcrentielle  Diagnose  zwischen™ 
Extrauterinschwangerschaft  und  Scbwangerschaft  im  verkümmerten 
Ncbenhftrn  sein,  was  sich  leicht  begreift,  wenn  tnan  bedenkt,  daös, 
wie  /lUv^moii/ gezeigt  hat,  diese  Zustände  auch  an  der  Leiche  häufig 
verwechselt  worden  sin*!  und  (Lass  nur  der  Aligang  des  Lig.  rotua«^ 
dum  endgültig  darüber  entscheiden  kann  (  s.  §,  138).  ^| 

Die  Diagnose  der  Art  der  extrauterinen  Schwangerschaft  kann 
gleichfalls  erhebliche  Schwierigkeiten  haben.  *Die  hestcn  Anhalt«- 
punkte  bietet  der  Verlauf  dar.  Erfolgt  die  Pnptur  in  <len  ersten 
vier  Monaten,  so  sass  das  Ei  in  der  Tube,  entwickelt  sich  die  Fruelit 
über  diese  Zeit  hinaus,   so  liegt  AfHlominalschwangerschaft  vot 
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Die  interstitielle  Scbwan^erschaft  dürfte  Bich  wohl  nur  iititer  ganz 
hcHoiuiers  ^än^ti^^en  Verliültnisseii,  die  OvsirialscIiwjin^^tTHicliHfl 
nienmls  als  solche  diajrnosticiren  lassen. 

§.  170,  Bei  der  Stcihing:  der  ProfTiirirte  miisM  iiianzwiachen 
Mutter  und  Kind  untcrsdieideiu  Das  Leihen  de.s  letzteren  iöt  nur 
sefcr  selten  durch  die  Laparotomie  erhalten  worden,  wahrend  die 
Profrnose  für  die  Mutter  lieHser,  wenn  auch  je  nach  dem  Sitz  de« 
EieH  wesentlich  verschieden  ist,  Rei  Tut»en-  tinil  Ovarirrischwan- 
^chchaft  ist  wenigstens  in  der  grrmsen  Mehrzahl  derdiagno^tirirten 
Fälle  der  Tod  eingetreten,  während  nieh  die  Prognose  hei  AImIo^ 
roinalsehwangerschaft   weit  günstiger  stellt  (nach  Heck**r  sterben 

Anm.  Hecker  fand  unter  132  von  ibtn  gesaniTuelten  Fällen  von  Abdr»- 
öhiAtechwÄnger Schaft  76  mit  doni  Aus^an^  ia  (JimeKunir.  Dnch  Ut  «uns  Vor- 
hiltiUBs.  da  6tet»  mehr  gün^tij;  ale  ungünstig  verlautende  FhUu  vciolTüutlicht 
werden,  wohl  etwa»  zu  boch.  Die  Genesung  trat  ein  nach  AusstosMun^  der 
Fmdl t  d M r fh  d eti  A  f tf' r  in  2 S  Füll ( ' n ,  nac  1 1  I J f ho p n e <  1  i o n  b ihl  u n |^  i n  1 7  ,  nach 
Eliruhmtioii  diin-b  die  l'üiiehwEirid  in  15^  n»cii  der  Lnpnriitomir  in  il,  nach 
Hcüi  SciieidiniwHiiiitt  in  *A  und  nindi  nicbt  deutlich  praerisirten  VorcHnt^pn  in 
JFiillüD,  Der  Tod  erfolgte  dureh  Hektik  in  IS,  Bauehfellentzilndung  in  12, 
n«ch  oporativon  Eingriffen  in  12*  dnreb  Ruptur  und  Blutung  in  7,  Kötbbrtteheii 
lö  2,  Wüftsersueht  in  1,  auf  onbcstinrmte  Weise  in  1  Fälh  n. 

Du  die  FJiininarion  desFoetas  sehr  bedentendetJefahren  tnir  t*ieh bringt, 
w  muM  als  der  irUnsh'srHte  Ausf^anij  der  in  Lirbi>paedionbildnn;>''  berno-htet 
w^rdüo^  obg'leicb  aueh  hi*Tbei  noeh  niiehtrairlieh  Verjunfhims?  »dntreten  kann. 
^  (fcwöhnlicb  aber  worden  die  Lithopaedion  ohne  viele  Beschwerden  go- 
ölJUJa,  ja  es  ist  hogar  eine  Reihe  von  FHllen  bekannt,  in  denen  wiederum  p- 
*Ätlfceririe  Schwan^^crwebaft  eintrat.  8o  ^ebar  Antm  Mtiilvr^  die  Matter  den 
»^teiiiViTide»  von  Leinzeil ^  nachdem  bir  im  Jahre  167  1  niieh  einer  Uterasruptur 
l'^titeruB  jiefjuirirt  hatte,  noch  2  Mal  *;esnnde  Kinder  Fernere  Falle  werden 
»'Jti^»>ttici1t  von  Fnher,  Wlirtenih.  ( 'orreapfindenÄblatt  1H55,  No.  30,  Johmlön, 
*'''tfni>.  invd.  J.  xVnjf.  \^h(}.  p.  i;47,  Dm/,  Obgt.  Trcinaact  VL  p.  3,  Hwjcnbenjer , 
l^riijit  im5  dem  Hebammeninstital  etc.  Peterfjburg  isiili,  p.  122  <ila«  Litho- 
I^HMina  machte  \ih  OebartHhindernij*«  thni  Kuini^rHcbnitt  nüthig),  Slofiz ,  (Ua. 
OH'd.  deSrra8Bbuurpr  !*<6fi.  12,  p.  2HL  Trtrff.nnt  med.  J.  21,8ept,  (Sli7,  lü>s$i, 
'^^T'  Ben  d,  Verein»  d  Acrzte  in  Steiernuirk  V.  No.  5.  fi.  tms,  (s,  8elunidt'ft 
Hrk  [Sm.  A,  142,  No.  4.  p.  57,  und  Hetmitfucu ,  Areb,  f.  Gyn,  B.  I.  p.  335, 
1**  4' II  beiden  Ictzterim  Fallen  wurde  der  kUnatUeho  Abortus  ein^eleitet(. 

§.  171.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  in  den  ersten 
Winaten ,  falls  «itdi  die  Diagnose  einigermasften  sieber  stellen  Msst 
"nil  der  Frucbtsaek  von  der  Scheide,  dem  Mastdarru  oder  den 
*ij*uchdcckon  aus  zu  erreichen  ist,  jedenfalls  die  Puuction  imiicirt, 
Am  häufigsten  und  anj  leichtesten  geliugt  dieselbe  von  der  8cbeide 


220 


V.  Pathobg-ie  der  Schwangerschatt. 


aus.  Man  stöHst  eiuen  selir  dümieji  Tmikart  in  die  Gescliwuht 
tief  ein  und  läsfit  das  Fruchtwaöser  abflies^cn.  Der  Foetus  stirbt 
alsdann  ab  nnd  wird  je  nach  der  Zeit  seiner  Entwicklung  entweder 
resorbirt  oder  iii  ein  Litbt^pacdinn  verwandelt. 

niuifiger  wird  jedoeli  der  Arzt  er^i  gerufen,  wenn  die  Buptur 
des  Fruebtbalters  bereits  stattgefunden  hat.  Al«idann  hat  die  Bc- 
seitiirnnir  der  erj^tert  Gefahr,  »b'e  Stilhing  der  inneren  Blutung  grosse 
♦Schwierigkeiten.  EisuMmrbläge  auf  den  Leib  und,  wenn  anwend- 
bar, vielleicht  auch  die  Conrpression  der  Aorta  dürften  nueb  Um 
wirkfiamMen  sein.  Die  folgende  Peritonitis  ist  naeh  den  allge- 
meineu  Regeln  ab  tranmatisehe  zu  behandeln»  Ob  nicht,  wenn 
mau  bei  irgend  erhchlicber  Grusift^e  dcH  Eies,  gleich  naeh  erfolgter 
Rii|>tur  zur  Stelle  ist,  die  Laimrutomie  mit  Stillung  der  Blutung 
und  Hernnsnahme  des  Foetu8  oder  wenn  nolglieh  des  ganzen  Fnieht- 
sackes  die  beste  Therapie  wäre,  diese  Frage,  die  frtliier  allgemein 
verneint  wurde,  würde  sich  nach  den  neueren  g[ln.stigen  Erfahrungen 
über  Laparotomie  aufs  Neue  der  Berücksichtigung  dringend 
empfehlen. 

Int  die  Schwange rschaft  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  ein 
lebendes  Kind  erwarten  kann  und  treten  drohende  Zwischenfälle 
ein,  oder  hat  die  Schwangerschaft  ihr  normidcs  Ende  erreicht,  so 
ist  bei  lebendem  Kind  die  Lajjarotouiie  unbedingt  zu  unternehmen. 
Wenn  bei  der  Aunftibrung  der  Operation  <Ias  Kind  noch  lebt,  so 
bat  man  zur  Erhaltung  dieses  die  allergtinstigsten  Chancen,  während 
für  die  Mutter  die  Operation  allerdings  sehr  geffdirlich  ist,  wenn 
auch  wohl  schwerlich  gefahrlicher  als  das  Abwarten.  Die  Haupt- 
gefahr bringt  die  Placcutarstelle.  Denn  da  nach  Lösung  der  Pla- 
centa  sich  die  Insertionsstelle  nicht  wie  am  Cterus  coutrahirt,  so 
erfolgt  meistens  schnell  eine  tudtliche  Blutung.  Ihirch  IJutcrlnnden 
oderCauterisiren  muss  man  nach  den  beiOvariofou^icn  mit  kurzem 
Stiel  gültigen  Regeln  dieselbe  zu  verhindern  suchen»  Sollte  die 
Entfernung  des  ganzen  Frucbtsackes  mit  derPlacenta  muglich  sein, 
HO  ist  diese  Methode  der  Ojieration  jeden f^dls  vorÄUÄielieii  und  naeh 
den  Kegeln  der  Ovariotomic  ausjfiufllbrcn.  Geht  dies  nicht  utid 
sitzt  die  JMaccnta  fest,  so  handelt  man  vielleicht  am  besten,  wenn 
man  sie  sit/en  und  allmälig  bcrauseitern  lässt,  (Slufter^  Med.  Time^ 
and  Gaz.  21.  Juli  ISBo,  musste  die  liacenta  wegqn  zu  inniger  Ver- 
bindung mit  den  Därmen  sitzen  lassen»  Bei  reinigenden  Injectionon 
in  die  llfddc  ging  die  Placcnta  am  5»  Tage  ab  und  die  Frau  genas). 
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Ist  das  Kind  gegen  Ende  der  Scli Wanderschaft  abgestorben, 
m  inöÄS  man  rein  symptomatisch  verfahren.  Die  Lithopaedian- 
hlilüii^^  maclit  alleTlierapie  üherflfiasig;  verjaucht  aljer  ilerFoetns 
und  will  er  hcranseitern,  so  Bind  die  Bestrebongen  der  Natur,  den 
freuiden  Korper  zu  eümioiren,  durch  Iiieisioiieii  und  stftckweisea 
fleransxiehen  des  Foetus  von  den  BauehdcekeUj  üer  Scheide  oder 
ilcm  Mni^tdann  aus  zu  unterstützen*  Sind  bereits  aosgedehnte  Vor- 
waeliHuiigen  mit  den  Bauehdecken  da,  so  mache  man  dreist  luei- 
iionen,  damit  der  Inhalt  des  Eies  möglichst  schnell  entfernt  werde, 
bn  andern  Falllcann  man,  nach  Shnans  Methode  bei  Echinocoeeus- 
sacken  der  Leber,  die  Verwaebgnngen  durch  Eiustossen  zweier 
Tn>ikar(s  hervorrufen  und  nach  Diirehtrennniig  der  Hrilcke  zwischen 
beiden  eine  grossere  Oeffnuug  herstellen.  (In  einem  im  Amer.  J, 
«fübst.  Viib  If  p.  t4(i  referirten  ?^fdl  leistete  «lle  Wiener  Aetzpaste 
tnt  Eröffnung  des  Fruehtsackes  vortreffliche  Dienste. )  Dass  die 
Kräfte  der  Patientin  durch  alle  Mittel  zu  erhalten  sind,  versteht 
rieb  von  selbst. 

Aiiui.  Die  Punftiijii  (Iva  uxtniiUerincn  Eisat'kea  in  den  ersten  Monuteu 
iu  bereit»  in  uiplireren  Fällen  zian  Tlioil  mit  gHickliehem  Erfuig  iiU!*gonihrt 
wimlpii.  80  von  Mardn  (M.  f,  (i.  H.  21.  p,  245  und  B,  31,  p.  248)  zweimal, 
Vüü  ürffnhalijh  lümcet,  23.  und  :Uh  Miira  I&67»  s.  M.  1;  G.  B.  30.  p,  TSS  \,  und 
voii&Vo//:  {iHz.  iDiuK  de  Stradsbourg  18Ü6.  12,  p.  261)  jti  dnuiat  mit  KÜ^ck- 
Ifcbenj  Erfolg»  wlibreud  ditr  Kniiikiiu  vou  Simpson  (Etliplj,  AL  J.  Munli  \SM) 
■od  von  Bnuvttm  Hteks  f  Ol  ist.  1r.  VII.  p,  W5J  starben.  FrirtI reich  (Vinhuvv's 
ilrchiv  B,  2^.  p.  312)  tüdtete  den  Foetua  durch  Morphitmiinjertionei;  und 
rlttiirhte  an  düs  Ei  /-um  Schwund.  Die  Methode  dürfte  keiuc  Vcirtheile  vor 
4erPimktipD  des  Kisackea  bubeu. 

Die  Fülle  von  Lapartdmiiien  mit  ^Uicklichcm  Ausgaufj  filr  die  Mrjttf»r,  die 
«dl  in  der  Litiiiatur  liuden,  bezieheu  flicl]  meist  auf  eine  mehr  udt'r  wt^uiger 
gr^Me  Nacbldilfe  ikir  Kunst  bei  den  Elimiuiitiinisbestrebunf^en  der  NiUur. 
ä?5lb?,  in  denen  lebende  Kinder  durch  den  Banchsehnitt  orzitdt  wurden,  sind 
OOT  sehr  wenige  bekannt 

b.  Fe  hl  er  in  den  Aithätigeii  des  Foetus, 

1)    Abnormitäten  der  Eihäute. 

*l  Flyperplagie    des    Chorion.      Myxoma    multiplex. 

BUiienmoIe.     Degenerirende  BlaKenTnolc.     Myxorna 

diffusum.     Myxonia  fibrosum  placentae. 

Ik^atur :  M  m  0,  B  0  i  T  i  n ,  Nonv.  recb.  nur  la  m«>le  Tesicul.  Paria  1 827.  -~ 
Milt/irliik,  Zpitschr.  d.  Cos.  d.  Wiener  AerF.tö-  Juli  — Sept.  »S45.  —  n.  M  tili  er» 
Abh.  liber  den  Bau  der  Mf>leTi,  Wür^burg  1&47.  —  Giersc,  Verh.  d.  Gfs,  f. 
OfbortÄh.  in   Berlin    l><47.  IL  2.  y.    I2(>.  —  Met  tenhei  nier,  MfiUur's  Archiv 
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1850,  p,  1)7.  T.  IX.  \u  X.  —  G.  Briiun,  Wiener  Medicinnlbatlc.     ITL  Jahrg. 
1  1^  :i.  —  Graily  Hewitl^  Obstctr  Trans  iict.  L  U.  IT.  —  Hecker.   Klinik 
Gchurtsk,  B,  2,  p.  20.  ~  Vircliow,  Die  kmnkliafien  Gr^ctiwülstc.    I.  i>.   40i 
ß  1  u  C  li ,  DIo  Blasonmole,  Frei  bürg  1 809. 


^t^ 

n^B 


§,   172.   Aß  dem  bludegcwebigenOnindstock,  tlcndieCliorioi] 
zotteii  von  der  Alkntois  erhalten,  dem  F^udoeliorioii  (s.  §.  27  und 
§*  Hl)  ke>uimt  eine  eigenthiioilidie  Wucherung  vor,  die  je  nach  der 
Ausdi^buiiiig   der  erkrankten  Zotten  und  nach  der  Zeit  der  EoI|h 
stehllüg  der  CTCseliwnlstbildung  Verf*chicdenheiten  darbietet  ^1 

Die  Hyperplasie  beginnt  au  dem  Epithel  der  Zatteu ,  welches 
vielfache  Aiiswücbse  treibt,  in  die  hinein  sieh  das  Bindegewebe 
derselben  (eine  nnniittelbare  Fortsetzung  der  8uUe  des  Nabel- 
Stranges)  erstreckt  und  exeessiv  wuchert.  Zum  Tb  eil  findet  wohl 
eine  Auflösung  der  Zellen  in  Sebleim  »tatt,  im  wesentlichen  beruht 
aber  die  kolnsKale  Verdickung  der  Zutten  auf  einer  Wucherung  der 
Zellen  un<l  starker  Anhäufung  der  Hchleiniigen  Intereellular^nbstauz. 
Die  letztere  Überwiegt  iu  der  Regel  so,  das»  die  hypertrophischen 
Zotten  das  Aimsehen  von  Cysten  mit  ddunfldssigem  Inhalt  be- 
konunen.  Dadurch,  dass  dies  wuchernde  Gewebe  nicht  gleieh- 
niiissig  die  ganxe  Zotte  ausdehnt,  sondern  sich  nur  an  einzelneu 
Stellen  derselben  massenhaft  anhäuft,  während  dazwischen  liegende 
Stücke  der  Zotten  annuhernd  normal  fjlciben,  gewinnen  die  dcge- 
ne  rillen  Zotten  ein  cigenthümlieh  t  rauben  für  miges  Aussehen ,  in- 
dem runde  cystoide  Tumoren  doldenartig  an  feinen  Stielen  hängen 
(DitNse  Neubildung  schliefst  sich  a!ao  ihrem  Wesen  nnch  an  die" 
Papillome  au,  nur  dass  der  Grund-stoek  statt  ans  gewöhnlichem 
Bindegewebe  ans  sehr  dünnem  Schleimgewebe  besteht  und  durch 
die  starke  Ausscheidung  der  Intercellularsnbstanz  klumpige  An- 
häufungen an  einzelnen  Stellen  entstehen,) 

Tritt  diese  Degeneration  bereits  im  ersten  Monat  auf,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Chorionzotten  an  der  ganzen  Eiperipherie  gleicbg^f 
massig  entwickelt  sind,  so  verwandelt  sich  das  Ei  in  einen  Tumor^ 
von  dessen  gesammter  Peripherie  die  runden,  an  Stielen  sitzendettj 
Bläschen  ausgehen* 

Ist   beim  Beginn  der  Degeneration  die  Bildung  der  Piacent 
bereits  eingetreten,  so  sind  die  Chorionzotten  der  ülmgen  Eiperi-" 
pberif^  der  Kegel  nach  bereits  atrophirt  und  nur  sehr  ausnahniS' 
weise  wird  atsdanu  auch  ein  ausserhallp  der  Plaeenta  gelegener, 
nicht  fttrophirtcr  Zottcnbauni  Sitz  der  Nentiildnng*     (In  ilem  von 
ff7?za*7rr/^//w|Virchow's  Archiv  187tK  B.  r»Lp.  MfJ]  mitgethdUen  Fall, 
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fand  «ich  3  Zoll  von  der  Placenta  entfernt  ein  circumscriptes  Myxom 
df«  Cliorion  laeve  von  GänseeigrosseJ  Weit  häufiger  beschninkt 
dicNeiiffiklung  sicIj  auf  die  Zotten  derPlaeenta  oder  nur  auf  einige 
Cotyiedoüen  derselben.  Man  lindet  in  diesen  Källen  den  ^^rüssten 
Ttieil  der  Ei{icrii>bcric  nornml  und  nur  den  der  Plaeenta  entjvprccb- 
cuden  ganz  oder  partiell  bla«ig  entartet.  Die  GefäSBO  der  ver- 
änderten Zotten  veröden  natürlich,  wenn  derFoetus  wie  gewöhnlich 
abstirbt  Lebt  derselbe,  m  können  nie  in  den  degenerirten  Zotten 
ein  sclir  dichtes  und  feines  Capillarnetz  bilden, 

§.  173.  In  der  Aetiologie  dieser  lly[ierpla8ie  des  Chorion 
hmidelt  es  sieJi  vor  allem  darum,  ob  dieselbe  primär  eine  Er* 
krankung  des  Eiea  darstellt  oder  ob  gic  auf  einer  von  der  Deeidua 
öder  dem  mütterliehen  Blut  auf  die  ChoHonzotten  fortgepflanzten 
Reixttng  beruht.  Für  die  Möglichkeit  beider  Vorgänge  sprechen 
eine  Iveihe  von  schwer  zurückzuweisenden  Thatsachen. 

Für  die  Ansieht,  dasB  die  Erkrankung  des  Embryo  dag  primäre 
«cij  »preehen  augenscheinlich  die  Falle,  in  denen  die  Hla^enniole 
»icb  neben  einera  normalen  Ei  entwickelt  hat  Auch  der  Umstund, 
dajis  man  relativ  häufig  liei  Abortiveiern  mit  verkümmertem  oder 
fclileHdera  Embryo  die  ersten  Anfänge  der  myxomatosen  Wucherung 
fiüdet  im  dass  der  geringe  Grad  der  Erkrankung  den  Gedanken 
rtn  den  »iadurch  verursachten  Tod  de^  Foetus  unzulässig  erscheinen 
linst),  spricht  dafür,  dass  durch  den  Tod  des  Foetus  Anlass  zur 
llviinrplasie  der  Chorionzotten  gegeben  werden  katm,  (Dass  auch 
n»di  erfolgtem  Tode  de»  Foetuw  die  foetale  Plaeenta  auf  osmotiöchem 
Wcj:e  ernährt  werden  und  fort  wachsen  kann,  ist  sicher.    S.  §.  19f>.) 

Der  häufige  Befund  einer  kranken  Deeidua,  sowie  die  theil- 

wei«e  myxomatose  Wncheriing  der  Plaeenta  l)ei  wohlgeljil4letcni 

f*'>etus  üiid  das  öftere  Vorkommen  dieser  Degeneration  l*ei  ein  und 

<Jcr»olhen  Frau  machen  es  andererseits  ungemein  wahrscheinlich, 

I  der  Anstoss  zur  Hyperplasie  des  Chorion  auch  von  der  Mutter 

^fkommen  kann. 

Wenn  man  also  auch  zugeben  muss,  dass  die  Wucherung  mit- 
^ntcr  erst  durch  den  Tod  des  Foetus  veranlasst  wird ,  so  lässt  sich 
^^^  andererseits  nicht  liczw^eifeln,  dass  die  Erkrankung  des  Charion 
Qen  Anfang  der  Erkrankung  des  FAm  l)ildcn  kann. 

In  diesem  Falle  ist  die  Rtlckwirkung  der  Entartung  auf  das 

öden  des  Foetus  eine  beson<lers  nach  der  Ausdehnung  der  Er- 
kFlnkimg  verschiedene.     Ist  die  geeammte  Eiperipherie  oder  d«>cb 
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die  fe^anze  Plaeentarßtelle  entartet,  so  wird  das  fltr  den  Foetus  be- 
stiiiuiitc  Ernulinin^sniaterial  von  dt^ti  Cliorionitotten  auferebraiii*lit,  der 
Fuetiis  stii'iit  nnd  ituin  tiiidet  ilmiaiEi  verkilumiertumigeselinioipft 
oder  aiit^lj  iwenn  er  noeli  klein  war),  n^ieiideni  er  im  FrucIitwasBcr 
ma(.'orirt  wordoiiy  vollstäinlig  rcsorbirt  Mitunter  ist  noch  eiuliiidi- 
nient  des  Nalielstranges  erlialtcn,  Ist  aUcr  die  Entartim;ir  auf  einen 
nicht  zu  grossen  Theil  derPlacenta  besehräukt,  m  kann  der  Foetus 
•gicli  gesund  furtentwiekeln  und  am  uormaleu  Ende  der  Schwanger- 
schaft lebend  geboren  werden. 

An  ui.  Die  Ansicht  von  Ht'cker^  dasa  die  Wucherung  der  (^horionzotteii 
Fiilg«  vom  priinären  Mjmgfd  der  AlUntois  s<'u  mr  daas  in  derartigeu  Hieru  g«r 
kein  PJaeentarkrtdälauf  zu  »Stande  käme,  ist  in  diesür  Füna  nicbt  halthnr, 
weil  alsdann  aut-h  die  biniiege wtdd^c  Grundlage  der  Zotten  selbst »  die  %'on 
der  Allantüiö  hershunnit  und  die  der  Sitz  der  Wm-heriinp-  ist,  fehlen  mti»t*te. 
Weif  elier  wh"re  ea  möglich,  da»«  ausnahnisweise  die  Atlantuiä  diel^^iiieriplierir 
ömwiu'licrte.  ohne  die  foetalün  Get'Jiöse  mit  sieh  äu  tliiiren  und  so,  ohne  dass 
ein  riacentarkreislauf  zu  Htande  käme,  die  bindegewebige  Grundlage  der 
Allaal« dB  Sitz  der  Wucherung  würde. 

Fälle,  in  denen  neben  einem  nicht  entarteten  Ei  eine  Blase nmole  ge- 
fnnilen  wurde,  ftind  besehrieben  von  IfihMnfmdi^  M,  f.  G.  B.  18,  p  *i24,  Davis ^ 
Obst.  Trunsact  IIL  p,  177  ilebeudea  Kind)  nnd  G,  HeiviU,  Laneet  Iblfi.  Vol. 
I.  p,  4:io. 

Fälle,  in  denen  nur  einzelne  Theile  der  PlaeenLa  enUrtet  waren,  also 
Uebergangafonnen  vom  normalen  Ei  zur  Blasenmole,  aind  beschrieben  von 
Hmitn\  Ljintet  18tti.  No.  Ifi,  k'rkger,  AI.  f.  G.  li.  24.  p,  tW^  Virehtm.^  I.  c,  p. 
4i:t,  mid  Mnrthi,  M.  L  G.  B.  21).  p.  102. 

§,  174.  Die  Blasenmole  stellt  eine  weiche,  floekige  Masse  dar, 
die  durch  eine  Menge  dnldcn  -  oder  roaenkranzfilrmig  zusammen- 
hängender Blasen  von  der  verscliiedenartigBten  Grosse  gebildet 
wird.  Sticht  man  eine  Blatte  an,  so  entleert  sie  eine  schlüpfrige 
Flüssigkeit,  welche  die  Reaetiouen  des  Muein  darbietet 

Im  entwickelten  Zustande  ist  die  Blasenmolc  selten,  während 
man  geringe  Grade  dieser  Bildung  von  unbetleuteudereu  Anseliwel- 
kingen  der  Zotten  Ins  zu  einzelnen,  auch  mfikroskopisch  sichtbaren 
Bläschen  an  Abortiveiern  häufig  findet. 

§.  175.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Blasenmole  hervor^ 
bringt,  sind  nicht  ganz  constant  und  lassen  keine  bestimmte  Deutung 
zu,  80  dass  die  Diagnose  vor  der  Augstossung  oder  wenigstens  bevor 
das  entartete  Ei  dem  Gefdhl  zugänglich  ist,  nicht  mit  voHer  Sicher- 
heit gestellt  worden  kann.  Vermuthen  kann  man  diescll>e,  wenn 
die  Grösse  des  Uterus  der  Zeit  der  Schwangerschaft  enlsehiedeu 
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nicht  entspricht,  wenn  sie  bei  liln^erer  Beobachtung:sdnuer  nicht 
zunimmt,  wenn  zu  einer  Zeit  und  unter  Umstünden,  unter  denen 
man  Kindestheile  fühlen  und  Herztone  hören  müeste,  dies  nicht 
gelingt  und  sieh  zu  wiederholten  Malen  oder  fast  cuntinuirlieh  Blut- 
ab^dnge  .aus  dem  Uterus  einstellen. 

Wenn  man  das  Vorhandensein  eines  Eies  im  Uterus  sicher  con- 
stafirthat  (was  mit  Hülfe  der  Anamnese  auf  dem  Weg^e  der  Ex- 
clnsioo  gelingen  niuss)^  so  kann  vom  G.  oder  7.  Monat  der  Schwnogfer- 
«ehaft  an  bei  mehrmaliger  aiifmerkijamer  Untersuchung  die  Diagnose 
nur  zwischen  ßlasenniole  und  totltfauler  Frucht  schwanken.  Die 
Lintcrscheidung  zwischen  dici^en  beiden  Zuständen  kann  sehr 
w'hwicrig  sein,  docli  ist  die  Consisten/.  des  Uterus  bei  der  Mole 
weicher,  mitunter  fast  fluctuirend, 

Änm.  Auf  andere  Degenerationen  des  Eie»  bmuelit  inan^  da  die  Aus- 
■tonamig  derselben  fast  ßtet»  frUher  erfolgt,  um  die  oben  angegebene  Zeit  der 
Schwangerschaft  im  Allgemeinen  keine  Küi'köiclit  zu  nelmien  Doeb  ist  die 
frtibere  Ausatossunij;  nii-bt  ^slmt,  rc^elmäeaig.  So  sahen  wir  in  zwei  Fällen, 
«U«i  sogenannte  Blut-  und  lleiöchmolen  12  resp.  KJ  Monate  im  Uterus  zurück- 
gehalten  wiinlen  {»,  §.  luri.  Anm,}. 

§,  \lih  Die  Prognose  richtet  sich  einmal  nach  der  Stärke  der 
Blytiuig,  die  während  der  Öchwangerscbaft  oder  der  Ausstossung 
Auftritt  und  die  sehr  profus  werden  kann.  Dann  aber  wird  «le  an 
und  fllr  sich  weit  ungünstiger  durch  zwei  neuerdings  gemachte  Be- 
obaclitungen ,  in  denen  die  Molen  einen  entschieden  desti-uirenden 
Charakter  aiigenommen  batten.  In  dem  Ton  Voikmann  (Virchow's 
Archiv  ß.  4 U  p.  52S)  mitgetheilten  Fall  hatte  sich  die  eigentliche 
Masse  der  degeuerirtcn  Zottct»  interstitiell  in  die  hypertrophische 
Wand  des  Uterus  hinein  cutwickelt.  Die  Zotten  waren  innerhalb 
^^^  »inuosen  mütterlicheti  ßlutraume  fortgewuchert  und  hatten  durch 
'^fuek  das  Gewebe  dey  lJeru8  zum  Schwaind  gebracht ^  so  dass  sie 
''^i  Fundus  bis  dicht  unter  das  Peritoneum  vorgedrungen  waren  und 
^"f  dem  Durcbseluiitt  der  Inlialt  des  Uterus  durch  ein  Diaphragma 
''»Zwei  Abtheilungen  getheilt  erschien*  Nur  der  unterhalb  liegende 
Tbcil  war  eigentliche  Uterushöblc^  während  der  grossere  obere 
Theil  Ton  der  wuchernden  Gesehwulst  ^  die  das  Parenchym  des 
l-'^t^rus  zu  einer  grossen  Hohle  ausgedehnt  hatte,  ausgefflllt  wurde, 
^ic  Geschwulst  hing  durch  eine  aehtgroschenstilckgrosse  Ocftuung 
^^  l)iaphragma  auch  in  das  Carum  uteri  hinein.  Einen  ganz  ahn- 
lichen Fall  tbeilen  i\  JarotzkynnA  Waldetjer  (Virchow'a  Archiv  B.44. 
p-  Sb)  mit,  nur  war  hier  die  Entartung  vor  Bildung  einer  Placenta 
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eing^etretcn  imd  alaa  die  ^anze  Peripherie  des  Eiee  mit  Zotten  h€ 
setzt.  Kiiie  solclie  Fortwucherun^  der  Zotten  in  die  im  Uterus- 
lutreucliyni  liegenden  Venen  hinein  mit  eonseeiitiver  Atropliie  des- 
selben mnsö  die  AusstoHsung  der  Mole  natllrliclj  sehr  erschweren 
und  iii  weit  vorjg'escliritteuen  Fällen  uamüi^^liL'h  raaehen.  In  dem 
Fall  Ton  Krieger  (Berh  ßeitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  p.  10)  hatte  »ich  an 
dielIsnrderUtcrus$8ubstanz  eine  tudtliche  Peritonitis  nngeseblossen. 
§.  177.  Die  Therapie  ist  in  Bezieliniig  auf  die  Entstehung 
dieser  Entartung  ohumäcbtig.  Man  nuiss  sich  meistens  darauf  be* 
schränken,  symptomatiöch  gi'j^eu  die  Blutun^^en  aufzutreten  und  die 
Aufistossung  ÄU  befiirdeiiL  Weiiu  auch  eine  ganz  licstimmte  Dia- 
gnose der  Blasenniole  wohl  kaum  möglich  iöt,  so  wird  «ich  von  der 
zweiten  Hälfte  der  Sehwangorsehaft  an  doch  wenigstens  ein  todtes 
Schwan fTcrschaftsprodtiet  diagnoaticiren  lassen  und  in  diesen  FiMlen 
möchte,  hesonders  wenn  drohende  Ersehcinnugen  vorhanden  sindy 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indicirt  sein. 
Hat  die  AusstosÄung  der  Mole  I>egooncn,  so  hautlelt  man  wohl^  auch 
wenn  keine  stiirkere  BlutuOjLC  vorhanden  iist,  am  besten,  wenn  man 
einen  grossen  Tampon  in  die  Schei<Ie  einlegt  und  innerlicli  Secalo 
giebt,  da  alles  darauf  ankommt ,  dass  die  Frcmdbildung  möglichst 
vollständig  ausgestossen  wird  und  tlass  der  Uterus  sieh  nach  dei; 
Ausstossung  gut  contrahirL 

Anm*  Uns  wcnif^Btiens  hat  dies  Verfahren  in  einem  Fall  von  ÖtnonatJ 
lieber  M4>lenstliwaii;;?ert*L'li;ift  trpfliidio  Üit^uste  e:etbiUL  Bei  aebr  geringen 
Krcuzscbnierzen  mui  einem  filr  t  Finger  4iw^eiIgiit»giJ^a>n  Muttermund  wurde 
die  Hclieide  tatnponirt  und  knri  hintereinander  3  Doseu  von  je  1  Gramiu 
Seeide  gegeben,  und  in  nicht  gniiz  t  Stunden  war  der  Tampon  und  hinter  ihm 
die  unversehrte,  l  Pfund  28  Loth  wiegende  BlaseTiiuük^  ausge trieben.  Die 
Blntuu«^  aus  dem  vt^rtredlieh  rontrahirten  Uterus  war  s^ehr  ^a^rin^  und  das 
Wochenbett  biß  auf  diekc,  chükolacl<:'urarbene,  ühelriechüude  lA^ehicn  so  voll-^ 
süiudig  normal f  das«  die  Kranke  nur  wonigoTage  im  Bett  gehalten  werdo 
konuto. 

*  §.  178.  Da  das  embryonale  Bindegewebe  der  Allantuis  die' 
gcsaniuite  Eiperipherie  zwischen  dem  serusen  Blatt  (dem  Exo- 
chorioni  luul  dem  Anniion  umzieht,  so  kann  auch  diese  Lage  Sitz 
tler  myxomutnseu  llYperplasic  werden»  Bis  jetxt  ist  in  der  Literatur 
erst  ein  einziger  derartiger  Fall  von  lireshiu  und  Ebetth  (Wiener 
med.  Presse.  18G7.  l.  u»  der  letztercj  Virchow's  Archiv  B.  39.  11  L) 
als  diffuses  Myxom  besfbrieben  worden.  Bei  normaler  Placenta 
fand  sich  in  der  ganzen  Peripherie  des  Eies  zwischen  Exochoriottj 
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und  Amnidn  eine  4  — 5  Mm.  dicke  ISdiicht  von  der  liescbaffeiiheit 
der  Sülze  des  Naliclstran^^cs.     Es  war  also  in  diesem  Fall  nnr  die 
an  der  Peripherie   des  Eie8  Ijerumge wucherte   Scliiclit   des   dem 
Chorion  angeljorendcn  Bindegewebes  entartet^  während  dicOliarion- 
ÄOtten  in  der  gewuhnlichen  Weiße  atroph irt  waren.  Uass  nnelj  ohne 
myxoiTiatose  Wuehernng  der  die  Placenta  büdondei»  Chorionzotten 
der  unter  dem  placentarcu  Tlieil  des  Amwio!i  l>efindliciie  Kest  der 
Allantoig  Sitz    einer  Hyperplasie  werden  kaun^  tfcheint  der  von 
SfHteth  und  fVedi  (Zeitschr.  d.  Ges,  d.  Wiener  Aerzte  1851.  *2,  Bd. 
p*  822)  mitf^etheilte  Fall   zu  Ijewcisen,  in  dem  nahe  an  der  In- 
sertion der  flicken  NahelBchnnr  «nniittelhar  unter  den  H;lnten  ein 
1  Mm,  dickes  Htratuni  von  jungem,   sulzi^em  Bindegewebe  la^^, 
welches  gegen  den   Kaud   der  Placenta   sich   fortsetzte.      Auch 
Ro/dirmskij   (Lehrh.  d.   pathol.  Anal.    3-  Aufl.  B.  III.    Wien  isöL 
p.   546)  erwähnt  unter  den  Neubildungen  der  Placenta  eine  Au- 
hilufung:  von  gallertähnliehem  Biuilegewebe  an  der  concavcn  Flüche 
derselben. 

§,  179.  Ein  von  der  Blasenmole  weBcntlich  verBchiedencH  Aus- 
«<5hcn  erlangt  das  Myxom,  wenn  die  homogene j  illUm8chleimige 
Intercellularsubstauz  reicher  au  fasrigen  Bestandthcilen  wird,  ho 
da^B  das  Oewebe  ein  festes,  mehr  bindegewehigcB  Aussehen  an- 
nitanit  —  ein  Verhalten,  wie  es  die  peripheren  Schichten  des  Nabel- 
Htrst^nge»  zeigen,  l'hrhofr  (I.  c,  p.  414)  hat  zuerst  einen  derartigen 
''^**ll  als  Myxoma  fibrosum  placentae  heschricben.  Bei 
Pösiiudcrn  Kinde  fand  sieh  zwischen  normalen  CotylediUKm  ein  eut- 
^ftc*ter.  Auf  dicken,  derben,  taubeneigrossen  Knoten  (den  Haupt- 
«türumen  der  Zotten)  sasaen  ^Is  geeundäre  und  tertiäre  Ausliiiifei" 
öÄ.««hui^8>  und  hanfkorngroöse  Knotclieu.  In  einem  andern  ganz 
*^*Älichen  von  IlUdebrmim  (M.  f.  G.  B.3L  p.  345J  i^eolmchteteu  Fall 
tDlMsht  derselbe  die  Entartung  von  einer  in  der  abführenden  Vene 
^^^  erkrankten  Cotyledo  nachweisbaren  Stauung  abhangig. 

AiJin.     Der  Naine  IMn,  Moiidkun»,  Wiiidtn  wird  »chon  sm\  Niffpokr/id'X^ 

^^"^^xtaleks  und  Galen  gehraudit,  weli^tu*  daruntt^r  entiirtcte  AlnutivoitT  (die 

*P*it4?r  ao^enannten  Blut- oder  Fk^isclunoleu  [s.  §♦  1951)ver«tÄndcri.  Die  Araber 

*'   '  den  Gebniucli  dcß  Wortes  viel  wuitor  aiia^  iiick'ui  «ic  idiu  in  der  (Je- 

^  I  rliolile  *jdür  lü  ihren  WiindiiTif^üii  ^idi  etitwicbvltou  (Jt'ai^iwülstc  dar- 

wut^^f  ausaiumeiilajisten,     Natiir^'eüiass  initersdiied  man  datin  Fpsilcr  wieder 

^'^bre  Molen  (SeliwangerediaftsipriMliikte)  und  falst-lie  Molen  (nlineCünceptiou 

^UUtidane  GewSchie).    DIp  ßlascnniote  ^m\  zuerst  von  Scketik  rmi  Grafen* 

Kr^  1^^  crwUhnt    lieber  die  Na^ur  derHelben  herrsch t^^D  bis  in  die  neueste 

15* 
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Zeit  »ehr  vetfichiedene  Änsiebten.    Vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  an 
bi»  in  die  neuere  Zeit  hinein  wurden  sie  als  wirkliche  Blasenwllruier  angesehen 
(^daher  der  Name  H^'datidenuiQle),  wälirend  ecboti  Riif/sck^  der  sie  nicht  unbe- 
dingt ftlr  Scbwangerai'liafUproducte  hielt,  die  Blasenbildung  aus  einer  Ver- 
änderung der  (aeTasöe  der  Zotten  herleitet,  eine  Ansichtj  die  lange  in  Geltung  J 
blieb.     Die  Natur  der  Blasen  ala  et-hter  C'y&teD  wurde  bereit»  von  Vdpeau 
und  Mk,  MäUer  bestritten,  über  den  eigeütÜchen  Ausgangspunkt  der  De* 
generation  lierröchten  aber  noch  immer  TerBchiedene  Ausiehten  (nach  Gicrse 
und  Metkel  iat  ea  eine  Hypertroi>hie  der  Zutten  mit  Oedem ,  nach  H.  Mfdter\ 
\%t  da«  Exochorion  ,  nach  Mcttenheimer  das  Bindegewebe  der  Ausgangspunktl 
der  Erkrankung),  bis  Virchotv  zeigte,  dass  es  eine  Hyperplasie  des  Sehleim- j 
gewebes,  des  normalen  Grundstock»  der  feiniren  Chorionaotten  daratellL 


c)   Anomalien  der  PI acenta. 

Literuhtr:  Spaeth  und  Wedl,  Zeitacbr.  d,  Ges.  d.  Wiener  Acrzle  185L  H 
p.  %M.  —  Klob,  Pathd.  Aoat.  der  weibb  Sexaalurg.  p.  542»  —  Uyrt],  Di© 
Blutgefiissü  d»  mensch).  Nachgeburt   Wien  187 Ü.  —  Wh i  t  taker,  Amer.  J,  of 
Obstetrics.  Vol.  IIL  p.  193. 


§.  1 80.  Bei  den  Erkrankimgen  des  Cliorion  haben  wir  die  an' 
der  Placentarstelle  auftretenden  Hyperplasien  desselben  in  den  bei- 
den Formen  ala  Myxoma  multiplex  und  Myxoma  fibrosum  bereits 
berücksichtigt  Es  erübrigt  uns,  noch  verschiedene  andere  Ano- 
malien der  Placenta  zu  besprecben. 


I 
I 


14 


1.  Anomalien  der  Bildung. 

§.  181«  Die  Grosse  der  Placeuta  ist  bedeutenden  Schwan- 
kungen ausgeeetzt.  Von  älteren  Autoren  werden  Fälle  von  voU- 
stilndigem  Mangel  der  Placenta  berichtetj  die  auf  eine  geringe 
Entwiekelung  der  Choriouzotten  au  der  Stelle  derUecidua  serotina 
zurückzuführen  sind.  In  sehr  sehenen  Fällen  bleiben  nämlich  die 
Choriouzottcu  an  der  ganzen  oder  wenigstens  am  grössten  Theili 
der  Eiperipherie  gefässbaltig,  so  das«  sieb  dann  ein  eigentlicher 
dicker  Mutterkuchen  nicht  bildet,  soudeni  das  Ei  an  seiner  ganzen 
Peripherie  mit  der  Decidua  in  Verbindung  tritt  (ein  Verhalten  wie 
bei  den  PaeliydermenJ.  Sfehi  d.  (t  vNachgel  geb.  Walirnehnmngen, 
Marburg  ISOT/Ih,  L  p.  321)  nannte  diese  Bildung  Plac.  membrana- 
cea.     (8.  Jörf/,  Schriften  zur  Be(f.  d.  Kenntniss  d.  Weibes  IL  p.  207.) 

Weit  häufiger  ist  eine  abnorme  GrosBe  der  Placenta.     Dieselbe 
kommt  einmal  bei  uugewöhnlich  kräftig  entwickelten  Kindern  vor, 
dauu  aber  auch  besonders  bei  atrophischen  Früchten  zusammen       i 
mit  Hydramnion.    Die  Hypei^iilasie  beruht  im  letzteren  Falle  wohl  fl 
auf  einem  entzündlichen  Zustand  der  mUtterlicheu  Uterussehleim-  " 


A 


Neubild  an  ^eti  der  Placenta. 
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haut,  m  das»  die  starke  Wucherung  der  Decichia  serotina  und  der 
Chorionzotten  die  Ursache  ist^  aus  der  das  Fruchtwasser  in  be- 
truchtlieher  Menge  abgesondert  und  der  Frucht  ein  Theil  ihrer 
Nahrung:  entzojjen  wird. 

Mitunter  ist  die  Plncenta  liei  einfacher  Schwnrtgerseliaft  ^e- 
theilty  80  dasa  zwei  und  mehr,  ja  bis  zu  sieben  Placenten  beobachtet 
worden  ßind,  oder  es  konimcn  neben  einer  grööseren  kleinere  söge- 
,  nannte  PL  Huccentyriatae  vor.  EHcBe  Bildungen  sind  aus  der  Ent- 
wicklung der  Eihitute  leicht  zu  erkh'iren.  Es  bleiben  einige  nicht 
an  der  Stelle  der  Dec.  serotina  sitzende  Chorionzotten  gefässhaltig 
und  treten  mit  der  Dec.  vera  in  Gefilss Verbindung.  F'ehlt  die  letztere, 
Bo  bilden  die  gewucherten  Zotten  eine  sogenannte  Pb  spuria. 

Die  Gestalt  der  Placenta  ist  mehr  weniger  rundlich  oder  ovaly 
»ehr  selten  hufeisenförmig,  indem  die  Placenta  in  der  Nähe  des 
innern  Muttermundes  inserirt  und  die  beiden  Schenkel  denselben 
iimsehliessen. 

Eine  praktisch  sehr  wichtige  Anomalie  des  Sitzes  der  Placent^i, 
die  PI.  praevia,  werden  wir  bei  den  Blutungen  unter  der  Geburt 
kennen  lernen,    (s,  §,  435*} 


2.   Neubitdnngen  der  Placenta, 

$.  182,  Die  Myxome  sind  bereits  erwähnt,  andere  Geschwtllste 
kommen  wohl  kaum  vor.  Der  Fall  von  Ciarke  (Phih  Transactiona. 
London  179S.  IL  p.  361),  in  dem  sich  ein  14  Loth  schwerer  Knoten 
in  der  Placenta  fand,  der  innen  wie  festes  Fleisch  aussah,  und  der 
von  Löhl  im  Rokitanskfj^Qh^w  Institut  beobachtete  und  als  kinds- 
kopfgrossesFibroid  besehriebene  (Zeitscbr,  d.  Ges*d.  Wiener  Aerzte 
1644.  p.  231)  gehiiren  wahrscheinlich  zumMyxonia  fibroäum.  Zwei 
in  Bindegewebskapseln  eingebettete  Geschwülste,  die  aus  nenge- 
bildeten!  Bindegewebe  in  allen  Entwicklnngsstadien  bestanden,  be- 
schreibt Hyrfl  als  Sarkome. 

In  nicht  sehr  seltenen  Fiillen  kommen  Cystenbildungen  von 
verschiedener  Grösse  an  der  concaven  Seite  der  Placenta  vor.  Die 
Bindegewebsschicht  des  Chorion  und  des  Amnion  werden  cysten- 
artig  vorgetrieben  und  hier  findet  sich  plattes  Epithel,  wahrend  der 
auf  der  Placenta  sitzende  Theil  ein  unebenes  zottiges  Aussehen  bat 
und  mit  Fibrinablagerungen  bbenlcckt  ist.  Diese  Cysten  stellen 
xarte,  durchscheinende  Blasen  dar;  welche  eine  gelbe  oderrothliche 


Tdii 


V»  Pathologie  der  ScliWÄHgerschÄft 


getrübte  dünne  Flüssigkeit  enthalten.     liirc  Entstehung  ist  unklar, 
vielleieht  bilden  sie  sich  aus  apopleetischeii  Heerdeii, 

Kalkal»lai5:eruii^cn  tinfleu  mch  in  einzelnen  Körueben  eclir 
lifiufig  —  seltner  als'  Platten  —  an  den  Spitzen  der  Zotten  (aueh 
im  mlltterliehen  Gewebe)  und  bei  bedeutender  Abla^^cning  aueb 
an  den  Stielen.     (8.  Langham,  Areh,  f.  Gyn.  B.  1.  p.  330.) 

3.  Dio  Entitiiüdinig  der  Placenta.  Plazentitis. 
LtifTfitur  :  S  i  m  p  s 'o n  ^  Edinb.  m,  J.  1  ^ 3fJ.  No,  127.  —  S  c  a  n z  o n  i  ^  Prng^ 
Vierteljahrsschr.  Its49.  I,  ^  Uegar  ,  Dio  Parb.  u.  Tlier.  dtr  PlacentÄrriaentioii, 
Berlin  1802.  —  Matfhei,  Gaz.  des  höp.  ISHI.  No.  98.  —  llt-gnr  und  Miucr, 
VircUow'a  Arohiv  IfilH.Mirt  p.  387,  Maier,  W,  L  G.  B.  32.  p.  ^42  utid  Viri*how*a 
Archiv  I86Ö.  B.  45.  [>.  305. 

§.  1S3,  Die  Entzündung  der  Placenta  gebt  von  den  Zellen  der 
Dec.  serotina  aus  (nacb  Makr  iu  manchen  Füllen  auch  von  der 
Adveutitia  der  foetalen  Arterien).  Es  kommt  znr  Bildung  jnngen 
Bindegewebe»,  das  öicb  zwischen  die  Cotylcdonen  der  Placenta 
hinein  erstreckt,  und  späterhin  zur  Schrumpfung  desselben.  Uie 
Bindegewebswiichernng  verengt  die  dazwiseheii  liegenden  müttcr- 
lidien  Gcfilsse  und  bringt  die  iu  sie  cintauchcodcn  Cborionzotten 
zur  Verudung  und  fettigen  Degeneration.  Durch  coUaterale  Hy- 
peraemien  kann  es  auch  zu  Blutextravasaten  an  der  foetalen  Fläche 
des  Kuchens  kommen. 

Verursacht  ist  die  Krankheit  wohl  uieist  durcli  schon  früher 
dagewesene  Metritis  und  Endometritis.  Bleibt  noch  hinreichendes 
functionsfähigcs  Zottengewebe  librig,  so  kann  der  Foctus  dabei  wohl 
entwickelt  sein.  Die  llyperaemie,  mit  der  die.se  Entzündung  stets 
verhnnden  ist,  führt  sehr  leicht  zo  bedeutenden  Blutergüssen  aus 
den  mütterlichen  Gefässen  und  dadurch  zum  Abortns  (s.  §.  192). 
Vtui  Wichtigkeit  ist  diese  Entzümlung  der  Placeuta  für  das  Nach- 
gehurtsgeschäft.  Denn  durch  die  grussere  Brüchigkeit  des  frischen, 
wuchernden  Gewebes  können  Stücke  der  Placeuta  leicht  abreisseE 
und,  besonders  wenn  bereits  narbig  retrabirtes  Gewebe  zwischen 
die  Zotten  hineingeht,  an  der  Uternswand  .sitzen  bleiben. 

Eine  ähnlich  keilfurniig  zwischen  die  Cotyledonen  sich  hin- 
einerstreckentle  Wuehernng  beschreiben  llrchow  (die  krankh.  Ge- 
Si'hwülste.  II.  p.  480)  und  Stavjamky  (Präger  VierteljahrsF^ehn  1871. 
B.  HMJ.  p,  130)  als  Byi»liilitischen  Ursprungs,  Dieselbe  bestand  aus 
derbem,  grosszelligem  Bindegewebe,  in  dem  hie  und  da  reichliche  An- 
bänfungen  jüngerer  Zellen  stattfanden.  Die  aussereKinde  der  Kno- 
ten war  mein' weisslich,  fibrös^  dieifiticimasse  gelblich  und  weicher. 


Bydraiiiriion. 
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EnlzfiDclüD^en  mit  rloin  Ausig:an^  in  Eiterung  sind  jedenfalls» 
eitrem  gelten.  Bouchm  fand  einmal  zwei  taubencig:rf>88e  Absccsse 
unter  der  Foetnlfiäi'lje  und  in  einem  andern  Fall  viele  kleine  von 
hcpatigirtem  Gewelie  nmgebene.  Audi  Jactiuemier  cnvälnit  Eiter- 
aWagerun*icen  und  Cnw&ihier  spriclit  von  einer  furmlieben  Eiterintil- 
tration  der  Plaeenta* 


\ 


c)  Ahnornütätcn  des  Amnion  und  der  AmnionflllöRigkeit. 

I^itaratnr:  M*Clintock»  CUti.  mem.  oti  diseases  of  wotnem.  t8GH,  p.  S76. — 
^L  eii«ner,  M.  f.  G.  B.  32.  p.  17. 

§.  184.    Die  nberniä.ssi^a^  Aiiliäufun^  von  Frnebhvasser  in  der 

Aaiuionhuble  —  Uvilramolon  —  kann  jedenfalls  durcb  mebr- 

flehe  Ur«aeben  bedingt  sein.     Man  tindet  die8elbe  bei  Kreislaufs- 

«t(irirngen  der  Mutter,  die  Oedenie  nml  llydropsien  ancb  anderer 

Organe  zur  Folge  halben,  man  tindet  sie  aber  aueb  in  Fällen,  wo 

letztere  voUständig  feblen  oder  angeu8clicinlieh  erst  »ecundrirdurcb 

•len  ausgedebnten  Utern«  verursacbt  sind.     In  dienen  Fällen  ist  die 

Pkceuta  sebr  gcwöbnlicb  bypertropbiseb,  die  Decidua  in  .starker 

Wucberung   begriffen  und  die  C'borionzotten  verdiekt  und  kolbig 

Äögesebwollen.     Der  Foetus  ist  entweder  abgestorben  oder  doel» 

sehr  atrophiscb,  go  dasH  er  mitunter  nicht  viel  iiiebr  wiegt  als  die 

Haeenta,     Die  entztindlicbe  Wneberung  der  Eihäute  ist  in  diesen 

J^^illen  augenBcbeinlieh  das  primäre;  dieselbe  ist  verbunden  mit  zu 

ßdentender  Secretion  des*  Fruchtwassers  und  der  Foetus  atrophirt 

'Undar  dadurch,  dass*  dieEibäntc  dengrüsstenTlieildeg  IJibUingg- 

ßiÄteriaby  das  dem  Ei  zugeführt  wird,  für  sieh  gebrauchen.     In 

anderen  Fällen   findet   lüan  aber  aueh  den  Foctus  von  normaler 

Beschaffenbeit 

Von  Interesse  ist,  da^s  Hydramnion  nach  M^Clmtoek  weit  häutiger 

1**  lllebrgebärenden  als  bei  Erstgeb*1renden  (28  :  5)  vorkommt  und 

^^^m  unter  seinen  33  Fällen  25  Mädchen  und  nur  8  Knaben  ge- 

►•'en  wurden. 

Das  Hydraminon  bedingt  durch  die  starke  Anwdehunng  des 

^^^8  dieselben  Störungen,  wie  »ie  auch  daim  entstehen,  wenn  das 

^''*         II  des  Uterus  ans  anderen  Gründen  bedenteml  vermehrt  ist. 

''  Lrden  und  Schmerzen  im  Unterleib  treten  auf  mid  als  Druck- 

^^^cheinungen  Neuralgien  und  Oedeme  der  unteren  Extremitäten. 

ßsi»  in  die  Hohe  gedrängte  Zwerchfell  hat  besonders  bei  Erstge- 

^'^Tüuden  starke  Atbmnngsiiesebwerden,  ja  mitimter  lorraliehe  Er» 
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stickungsanfillle    zur    Folge.      Auch   wird   ihueh   die   zu   gtarke 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  die  Schwangerschaft  nicht  selten  vo: 
der  Zeit  unterbrochen. 

Die  Diagnoso  ist  bei  hr>beren  Graden  am  Ende  der  riehwanger* 
sehaft  meistens  nicht  sehr  schwierig.  Man  findet  den  Unterleib 
kolossal  ausgedehnt/  dabei  den  Uterus  sehr  gespannt,  elastisch, 
selten  deutliche  Fluctuation  darbietend  imitunter  bei  sehr  starker 
Spannung  flihlt  er  «ich  fast  brettliart  an).  Von  der  Frucht  ist  meistens 
nicht  viel  zu  fühlen^  wenigstens  gelingt  es  nicht,  kleine  Theile  zu 
palpiren.  wahrend  man  daB  Rallotement  eines  oder  zw^eier  grosser 
Theile  auffallend  deutlieh  fühlt.  Die  letzteren,  eben  so  wie  auch 
die  Herztöne,  wechseln  ihre  Lage  sehr  leicht,  mitunter  fast  nnauf- 
borlicL  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  das  untere  Uterin- 
segment elastisch,  stark  ausgedehnt,  ein  deutlicher  Kindestheil  hinter 
ihm  fehlt  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  überhaupt  kann  selbst 
bei  todtem  Kinde,  wenn  weder  Herztöne  zu  hüren^  noch  Kindes» 
theile  zu  fühlen  sind,  keine  Schwierigkeif eu  darbieten,  da  die  Er- 
kenntniss,  dass  der  die  Flüssigkeit  enthaltende  Tumor  der  ver- 
grösserte  Uterus  ist,  gelingen  muss,  eine  derartige  Flüssigkeitsan- 
sammlung im  Uterus  in  anderen  Zuständen  aber  nicht  vorkommt. 
Bei  geringeren  Graden  des  Hyrlramtiion  und  früherer  Zeit  der 
Schwangerschaft  kaniiy  wenn  auch  nielit  die  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft, so  doch  die  des  Hydramnion  Schwierigkeiten  darineten. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  richtet  sieh  hanptsiichlieli  nach  der 
das  Ilydranmion  bedingenden  Ursaelic  und  nach  der  Grosse  der 
Anschwellung.     Für  das  Kind  ist  die  Prognose  zweifelhaft  (nach 
3ft'lintock  wurden  von  33  Kindern  9  todtgeboren  und  starben  lOA 
innerhalb  der  ersten  Stunden). 

Um  iüe  Menge  der  Flüssigkeitsansammlung  zu  beschränken. 
kennen  wir  keine  Mittel,     Bei  erheblichen  Beschwerden  ist  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  indieirt,  jedoch,  da  die  Kinder 
meistens  sehr  schwach  sind,  bis  zur  32.  Woche  nur  bei  Lebensgefahr  ^ 
der  Mutter,  von  der  36.  an  aber  auch  bei  erhcbliehen  BcschwerdenJj 

§,  185.  Zu  geringe  Menge  des  Fruchtwassers  ist 
nur  in  der  allerersten  Zeit  der  foetalen  Fruchtanlage  gefährlich. 
Wird  alsdann  das  sieh  bildende  Amnion  nicht  ilurch  die  nöthigö 
Menge  Serum  von  dem  Korper  der  Frucht  abgehoben,  m  könne^^ 
Faltungen  des  Amnion  und  abnorme  Vcriiindungen  zwischen  Amnion 
und  Fruchttheilen  und  auch  Verwachsungen  einzelner  flautstellen 


AbnormitHten  des  Nftlielstrani^ei}. 
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Zurückbleiben    fSimmiartEQhe    Bflnder).  die   »Spalthildungen    und 

defekte  einzelner   Organe   (SelbstaniputAtum)    zur  Folge  haben 

ktnmtw,    (Mmiigomery^  Die  Lehre  von  d.  Zeichen  u,  s,  w-  d,  m, 

Schwangerschaft     Uehersetzt   von   Schtvann^   Bonn  1S39.  p.  383, 

^^rU,  ßerl.  med.  Z.  1833.  No,  3,  Simonari,  Archive»  de  la  Med.  Belg. 

t  S46.  p.  119,  G.  Braun,  Zeitsehr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1854,  2. 

p.     185,  und  1862.  2,  p.  3,  A'lotz,  Ueber   amniotische  Faden   und 

ßünder.   D.  i.  Leipzig  18B9,  Crede,  M.  f.  G,  B.  33.  p.  ML  und 

Ä^^^y,  Scanzoni's  Beiträge  B.  VL  p*  19.) 

§,  186.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  kann  das 
Amnion  bersten,  während  das  Chorion  die  Integrität  des  Eies  wahrt. 
Durch  Aufrollen  de»  Amnion  im  Ei  in  Folge  aetiver  Bewegungen 
dor  Frucht  können  sieh  alsdann  Striinge  bilden,  welche  die  Nabel- 
solinur  coniprimiren  und  m  den  Tod  des  Foetus  zur  Folge  haben 
können.  fG,  Bmun^  Oesten^eich.  Z.  f.  prakt.  Heilkunde.  18(15.  Nu. 
9   und  10.) 

2)    Abnormitäten  des  Habelstranges. 

§,  187.  Die  Länge  der  Nabelgchnur  wechselt  sehr  bedeutend 
von  der  äusserstcn  Kürze  an,  so  dass  die  Placenta  unmittelbar  dem 
^abel  aufsitzt,  bis  zu  70".  f  Hijrtly  1.  c.  p.  42).  Auch  die  Menge  der 
W^harton'scheo  Sülze  ist  aehr  verschieden.  Dieselbe  t^animclt  sich 
leicht  an  einzelnen  Stellen,  besonders  dort  wo  die  Gefässe  acldingen- 
förmig  verlaufen^  in  dicken  Klumpen  an  und  bildet  die  sogenannten 
felscheu  Knoten. 

Wahre  Knoten  entstehen,  wenn  der  Foetua  in  Folge  aetiver 
Bewegungen  durch  eine  Schlinge  der  Nahelschnur  schlüpft  und  diese 
^'ch  später  zuzieht  Ein  Hinderniss  für  die  Circulation  bilden  die 
*^noten  jedenfalls  änsserst  nelten.  Sie  kommen  vor  nach  Necket 
(Kl.  il  Geb.  IL  p.  30)  auf  266,  nach  Ekässer  (Wfirtemb.  Corre- 
^ondenzblatt.  1S5L  No.  29)  auf  2tl2  Geburten  einmal. 

§,  ISS.     Um s eh  1  in gun gen     der    Nabelschnur    um     den 

^^mpfj  Hals  oder  die  Extremitäten  des  Foetus  sind  sehr  häutig 

^^  §,  42,  Anm.).     Der  Tod  des  Foetus  wird  dadurch  während  der 

Schwangerschaft  jedeufalls  niu^  aehr  ausnahmsweise  herbeigeftlhrt, 

Anm,  Einige  Fälle  sind  indesien  iu  der  Litenitur  zu  finden,  in  denen 
^^i  unbekannten  Grtindtni  dieNahelflehnnr  gi*  fest  nm  den  Hills  geaehnärt  wur, 
^••^  der  Tücl  eintreten  inufti<tu.  So  war  in  dem  vi>n  Crcdt'  <M.  f.  U,  B.  K  p. 
^^)  tnitgetheilteo  Fall  die  57  Zoll  lange  Nalielseijunr  achtmal  so  fest  nm  den 
AäIb  der  Fracht  geechlungen,  das»  derselbe  nicht  dicker  als  ein  itarker  Finger 


234 


V.    Pathologie  der  .S«hwan^«rBchiift. 


die 


war  inid  von  nhen  Ins  vmten  die  Eindrücke  von  den  Schlingeen  zeigte.    In  dem 
Fall  von  Biliaml  (Moii.  ilm  hnp,  Fehi\  l**57.  No,  22,  s.  M.  f.  G.  B.  10.  p.  fiü ) 
war  btii  eiiiyr  ^J mLniatlichcn  Fna-Iit  ilur  Hüls  durch  die  dreimal  ätmff  üin  ihn 
geschhin^ene  Nabelschnur  last  umputirt  (bis  zur  Dicke  von  1  Mm.)  und  anclj 
in  clt'Tii  Vfm  BarUrher  (M.  f.  G.  B,  17.  p.  364)  mifgethetlten  Füll  hntte 
25  Zoll  Ijin^cü  bandartifz:e  8chnnr  den  Rala  des  Kindes  zweiiiial  umschlänge 
und  t*ich  dann  so  iv^ii^t  g-eknotet,  daas  die  Weichtheilo  des  HalspB  eng^  an  die 
Wirbel&üule  angepresst  waren.    Auch  Blatiu'  (Zur  Caauisük  der  Torsion  und 
UniBchliogung  der  Nabelschnur,  D.  i.  Marburg  l&tiö)  theilt  3  ähnliehe  Fäl] 
(Bccib,  Sj  9  und  17)  von  mehrfarber  conipriödrcudcr  UmscbliDgung  mit    Naeb^ 
HeektT  (Kl.  d.  (ieb.  IL  p.  32)  tritt  der  TikI  nirfit  8uhr  selten  in  Folge  von 
ünischlingnng  ein,     DiifiB  ilbrigenß  auch  eine  sehr  vielfache Umsdiliiignug  deil^| 
Foetus  während  der  Schwangerschaft  nicht  ku  beeinträchtigen  braucht,  zeigl^B 
der  Fall  von  Gray  (Laneet ,  Sept.  1 853),  in  dem  bei  neunfacher  UmBchlingting 
ein  scheintodtes,  wieder  belebtes  Kind  geboren  wurde. 

Ea  können  übrigeiia  auch  durch  tesite  UmsL-hlinguugeu  um  Extremitätoij 
wenn  auch  nicht  Bpt>ntunc  Auiput:itiunen  so  duch  wenigstens  EinschnUninge 
der  Wcichtheile  bis  auf  den  Knochen  verursacht  werden.    8o  tboilt  Nebhyf0 
(Amor.  *),  IS67.  p.  129)  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  5  monatlichen  Fuetn 
die  Nabelschnur  so  fest  um  das  untere  Drittel  des  linken  OtK'r&cbcnkcls  go-' 
achluugon  war,  dass  sie  eine  tiefe  Grube  lu  demeelben  machte  uud  die  Circu- 
lation  in  dem  uuterhalb  gelegenen  Tlieile  iiufgehoben  war.     lu  düu»  Fall  von 
Owett  (Obst  Tr.  VHL  p.  4)   waren   die  unteren  Kxtiemitiitcn  in  Folge  von 
NabeUchnurumBchlingung  f^o  im  Wachsthiini  aufgehalten,  dass  sie  bei  der  fast 
reifen  Frucht  den  Extremitäten  eines  4  mouatlicben  Foctu«  glichen.    Der  elu 
Schenkel  war  fa.it  anifjutirt.     Auch  bei  Montfjomenj  ll.  e.  p.  31*2)  finden  sicli 
zwei  Falte,  in  denen  die  Einaciineidung  bis  auf  den  Knochen  stattgefunden 
hatte,     ö.  Höh!,  Lehrbncb  der  (ioburt^hülfe.  2,  Aufl.  Leipzig  \SiVl.  p.  355  nnd 
RensSf  ScAnzoni'B  BeitrlCge.  B.  VL  p,  48. 

§.  189.     Häufiger  erfolgt   der  Tod  des  Kindes  wälirend  de 
iSch\vanger.^chaft    durch   Torsion   der   Nabelschnur,    d. 
dadurch,  das-s  oi  Folge  der  Drehung  an  einer  von  Öulze  fast  gana 
enthloBsten  Stelle  die  Nabelgefässe   ötcüosircn.     Die  Anzahl  der 
NabelselmnrwindnngGii  kaini  sehr  hocligradig  werden,  ohne  rlasi 
die  Circuhition  wesentlich  beeinträchtigt  wird.    Erst  wenn  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  die  Sülze  des  KabelstrangeB  verschwindctj 
werden  hier  die  Drehungen  m  scharf,  dass  das  Lunien  der  fTefüßJifl 
aufgeluiben  wird.     ( Dohrn.  M.  f.  (L    IL  IS.  p.   147  [enthält  spccw 
euere  Literaturajigahcn],  Hcckcr,  Kl.  d.  Geb.  IL  p.  27,  Blmne^  L  cj 

A  n  m.  Die  Stelle  tler  Verengerung  liegt  fast  immer  gana  in  der  Nähe 
des  Nabel»«  weit  seltner  an  eleu  beiden  Linde u  iler  Nabelschnur  {AVf/</tTrtM 
Deutsche  Klinik  \s:A.  No.  24,  /itt/fu-r,  M.  £  (i.  B.  H.  p.  17,  und  ßohnt,  M.  f. 
(4,  B.  2t.  p.  .*>rO  oder  nur  an  <lem  placentarcn  Ende  {Gm'tfnts ,  Obs.  medico- 
obat  D.  L  Halae,  1841,  und  Bimney  l  cBeob.  13).  Mitunter  (indet  man  Apo 
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pleiifii  der  footalen  Geftißfle  unter  dem  die  Pl&centa  bekleidenden  Theil  des 
AflidoB,  In  bei  weiteßi  den  meisten  Fiilleü  zeigt  der  Nabolstrang  zahlreiclio 
Windungen.  So  boubacbteto  ßfeekel  (MüIIlts  Arckiv  1850.  p.  2'H.  Fig.  8)  an 
«nein  4"  langen  Zwilling  1*5  Windungen  bei  IV  langer  Sebnur,  Dohrn  an 
einer  Fmcht  aus  dem  Anfang  des  4,  M<Hiat8  mit  9"  langer  NabelaebTiur  85 
DDd  Bkme  bei  6  (A  langer  Nabel»chnm'  33  Windungen,  ^Seltner  iBt  der  Nabel' 
eitnin^»ehr  wenig  (me  in  einem  von  uns  beobachteteo  Fall,  in  dem  an  einer 
todtfatileu  8  monatlieben  Fracht  mit  libngeuß  dicker  sulzreieher  Selinur  die 
rollständig  veröclilonsene  Steile  am  Nabel  ganz  dlinn  war;  8.  auch  Bhtme^ 
B«olh  11)  oder  selbst  gar  nicht  {Gaettens  und  Blume,  Roob.  II  gewunden.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  übrigens  nur  eine  erheldiehe  Verengerung, 
Itinne  vollständige  Undurehgängigkeit  verbanden.  Wann  die  Torsion  beginnt, 
i«t  schwierig  zu  bestimmen.  Nacb  dem  Alter  der  ausgestossenen  Frtiehte 
wird  gie  am  häufigsten  tödtlicb  im  3.,  4,  und  7.  Monat.  Die  Mehrzahl  der 
I  iN^  wird  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  im  macerirten  Zu^fjinde  ans- 
.  '  v;?cn,  Veruraacht  wird  die  zu  starke  Torsion  der  Sebnur  jedenfalls  durch 
Afti?(3  Bewegungen  dca  Foetus,  Mitunter ,  wie  in  dem  eben  erwülmten  von 
mf,  hfjobachteten  Fall  wiederholt:  sich  der  Tod  der  Frucht  dureb  Torsion  in 
jswei  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften,  ja  Ohhmtsen  (Berl.  klin, 
Woch. I?<TL  Nn  1 1  beobachtete  sogar  einen,  viellciclit  1  malige  Wiederholung. 
—  Der  Foetus  kann  sich  in  Folge  der  Drehung  auch  vollötündig  von  der 
Nabelschnur  ablösen,  so  daas  man  ihn  frei  im  Ei  liegend  findet. 

§.  190.  Die  Nabelschnur  setzt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
wemi  audi  iiiebt  genuu  central^  doch  mehr  in  der  Mitte  der  Placcnta 
aiL  Sehr  hüufig  findet  aber  aucli  eine  marginale  Insertion  ötattj  ja 
in  einzelnen  Fällen  g:cht  die  Naljelöcbuur  an  den  zottenfrcion  Theil 
JeaChoriou  heran,  so  das»  die  OefaBse  in  den  Eihuuten  nach  der 
Placenta  bin  laufen.  Die  beiden  Nabelarterien  verscbmclzen  in 
^liesem  Fall  gern  zu  einem  lungern  oder  ktlrzcrn  genioitiscbaftUelien 
'"^larum.     (Uyril^  die  Blntgef.  fl  ni.  Naehgeburt.  Wien.  1870,  p.  fd)). 

Diese  Anomalie,  die  I  n  s  e  r  t  i  o  v  e  1  a  m  c  n  t  o  s  a,  ent?^teht  naeb 
^hulizc  (Jenaische  Z.  für  Med.  u.  Naturw.  1867.  Heft  2  u.  3)  auf 
folgende  Weise:  die  Allantois  bringt  hei  jedem  Ei  die  foetalen 
^^tfnsse  nach  einer  beliebigen  Stelle  der  Eiperipherie  beran  und 
^M  degwegcn  nur  verhältiiissin bissig  selten  grade  die  zukünftige 
Pläcentarstelle  treöcn.  Anfänglieb  erstrecken  gieh  bckanntlieli  die 
Gefuasie  in  die  öänimtlielien  Cborionzotten  hinein;  indem  sie  aber 
^ß  'lern  nicht  placentarcn  Theil  der  Eiperipherie  obliteriren,  bleibt 
Q'ir  die  Geffi^sverbindung  mit  der  Placentarntclle  tlbrig.  Bei  dem 
^oitoni  Wachstbnni  ilen  Eie»  erfolgt  nun  normaler  W'^eise  —  die 
Allantois  mag  eine  Stelle  der  Eiperipherie  getroffen  imben,  welcbe 
8i<s  vrill  —  eine  derartige  Drebnng  des  Foelnn,  dass  die  Gefässe 
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gestreckt  nach  der  zukünftigen  Plaeentarfftelle  hinlanfen.  Diese 
Drehung  kann  verhindert  werden  diireh  anomale  Adhäsionen,  die 
eins  von  den  Gebilden  der  zukünftigen  Kabelsehnur  mit  der  Stelle 
der  Eiperipherie  eingeht,  die  zuerst  von  den  Gefässen  erreicht 
wurde.  Akdann  findet  die  bleitiende  Insertion  der  Nabelschnur  an 
einer  ausserhalb  der  Plaeenta  liegenden  Stelle  der  Eihäute  statt,  l 
In  Bezug  auf  die  Gefusse  dei^  Nabelstranges  kommen  zahlreiehd 
Anomalien  ohne  praktische  Bedeutung  vor.  Näheres  darüber  s, 
Kioh,  Path.  An,  der  weibL  Sex.  p.  5«52.  und  Ihjrti,  1.  c. 


I 


c.   Abnorniitäteii  in  der  Dauer  der  Sehwangerscliaft. 

1.    Vorzeitige  Unterbrechung    der    Schwangerschaft  (Blutungen 
in    der    Schwangerschaft).      Abortus*      Blutmole,      FlelBchmoIe. 

Frühgeburt, 

Literatur:  Busch  und  Moser,  Oandbncb  der  rTeburlskimde,  Berlin  1840. 
Artikel  AbortQs.  —  White  he  ad,  Causes  and  treatment  of  abortion  etc.,  London 
1847.  —  DührD,  M.  f.  G.  B.  21.  p.  30*  —  Hegar,  M.  f.  G.  B.  2LÖuppL  p.  1. 
—  fVrrfitT^  Apoplexie  plac.ei  les  hematomea  du  ptacenta.  Paris  1868, —  Hoening, 
Scanmni's  Beiträge,  B,  Vll,  p.  213. 

§.  191,  Aetiolä^ie  und  Verlanf,  Die  Sehwangerßchaft 
kann  zwar  bei  bis  dahin  rollständig  normalen  VerliäHnissen  durch 
eine  acut  einwirkende  llrsaehe  pldtzlifh  nnterbroehen  werden  ^  in 
der  sehr  grossen  Melirzalil  der  Fälle  ist  der  Vorgang  jedoch  der|^ 
da»s  wesentliche  Veränderungen  des  Eies  oder  pathologische  ZullH 
stände  der  Mutter  vorhanden  Rind,  die  die  eigentliche  Disposition 
zum  Abortus  bedingen  und  dass  nnter  diesen  Umstünden  ein  äus- 
serer Anlass,  der  ftlr  gewöhnlich  nicht  dazu  geeignet  ist,  hinreieht^ 
vorzeitige  Uternscontractionen  und  die  Ansstossung  des  Eies  her- 
beizuführen. Man  muss  also  imterscheiden  zwischen  den  Zust^inden, 
welche  rlen  eigentlichen  tiefer  liegenden  Grund,  die  DispositioE 
zum  Abortus  bedingeuj  und  der  Veranlassung,  welche  die  Zeit  de 
Eintrittes  praeeisirt, 

§.192.     Die  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  z  u  m  A  b  o  r t  n  s  kann  ausgehe 
vom  Ei  oder  von  der  Jlntter, 

Von  Seiten  des  Eies  disponirt  zwar  auch  jede  Erkranknng  dt 
Chorion  zur  Fehlgeburt,  die  bei  weitem  häufi*:ste  Veranlaiisung  dazu' 
ist  aber  der  Tod  des  Fuetus,  der  allerdings*  Folge  der  versehie- 
densten  ürsaciien  sein  kann.     Angebome  Missbildungen»  interna 
Krankheiten  und  ausnahmsweise  auch  Traumen  können  seinen  Tod 
herbei  fuhren.   Ferner  können  alle  Jlomente,  die  ilim  die  Zufuhr  voi] 


Abortus, 
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Kalirung  verkllramern  oder  gänzlich  aufheben,  ihn  zum  Absterben 

bringen.    Hierhin  gehören  angeborene  Missbildungen,  Fehler  des 

Nahetstranges  luid  des  Chorioii,  Entartungen  und  Apoplexien  der 

Üeeidua  u*  dgl     Aucb  ehroiüsehe  und  acute  Anaeniie  der  Mutter 

iann  in  dieser  Weise  scbädUch  wirken  (letztere  kann  den  Erstick- 

uogrstod  der  Frucht  herbeiführen,  wie  wir  in  einem  Fall  ?on  hocb- 

imdijErem  Blutverlust  in  Folge  der  Ruptur  eine.s  Varix  bei  Zwil- 

/ing8schw<angersehaft  beobachten  kt»nnten).   Der  Foetus  kann  ferner 

iji    fieberhaften   Krankheiten   der  Mutter  der  abnormen  Wärme- 

«tauiing  erliegen   und   ebenso  kann  er  in  Folge  congtitutioneller 

Krankheiten  (Syphilis)  sterben. 

Der  Tod  des  Foetus  bewirkt  die  vorzeitige  AusstoBsung  des 
58  mit  grosser  Sicherheit  und  gebort,  da  er  durchaus  nicht  selten 
^tntt,  zu  den  häufigsten  Ursachen.  Sind  keine  anderweitigen  Ver- 
iLuderungeu  vorhanden,  so  erfolgt  seine  Ausstossung  aber  niemals 
gleich  nach  dem  Erlöschen  des  Lebens ,  sondern  erst  kürzere  oder 
längere  Zeit  danach  in  Folge  secundärer  Veränderungen  des  Eies. 
Diese  können  verschiedenartig  sein,  wirken  jedoch  im  wesentlichen 
dadurch  auf  die  Herbeiführung  von  Contractionen,  dass  sie  den  Zu- 
»ammenhang  zwischen  Ei  und  Uterus  lockern.  Diese  Lockerung 
taiin  einmal  dadurch  erfolgen,  das^s  mit  dem  Aufhören  des  foetalen 
Kreislaufes  die  Chorionzotten  obliteriren  mid  fettig  dcgenenren  und 
Jäs»  die  Decidua  in  diesen  Process  hineingezogen  wird.  Fast  ganz 
r^elraässig  aber  coUabirt  nach  dem  Tode  des  Foetus  die  Eihohle. 
Öieee  Verringerung  des  Volumens  fehlt  nur  dann,  wenn  hydropisebe 
Zustände  oder  Geschwülste  des  Eies  (Hydramnion  und  Myxoma 
<^öHi)  den  Tod  des  Foetus  verschuldet  haben.  In  den  übrigen 
''^lleü  wird  nach  dem  Tode  des  Foetus  das  Volumen  des  Eies  ver- 


fwigrert  und  die  Folgen  davon   bestehen   in 


Verschiebungen 


und 


^**rungen  der  Eiperipherie  an  der  Uteruswaud,  die  ein  Heraus- 
ziehen der  Chorionzotten  aus  den  mütterlichen  Gefässen  und  da- 
dureh  eine  Coutinuitätstrennung  der  letzteren  zur  Folge  haben  und 
^  Blutungen  der  Uijerfüllteu  mtltterlichenGefilsse  in  die  jetzt  unter 
T^eründertem  Druck  stehende  Uterushohle  hinein.     Die  Blutungen 
^  *Hid  zwischen  die  Eihäute  sind  noch  bedeutender,  wenn  wie  nicht 
selten  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Eihohle  platzt 
^d  Fruchtwasser  und  Foetus  ausgestossen  werden ,  während  das 
taube  Ei  noch  längere  Zeit  im  Uterus  bleibt.   Diese  Blutungen  sind 
eine  der  häufigsten  Folgen  des  Todes  der  Frucht.   Die  pathologisch 
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anatoiniBehcD  Veränderungcüj  die  rtiircli  den  versehiedenenSitz  der 
Blutungen  und  die  Metamorphose  der  Blutergüsse  bedingt  sind, 
werden  wir  unten  noch  uiiiier  kennen  lernen. 


aP 


Ferner  kann  die  DiH]»usition  zum  AbortuB  auch  in  abnorme 
Zustünden  der  Mutter  liegen. 

Sehr  häufig  sind  Anomalien  der  Decidua  schuld  an  der  vor- 
zeitigen Austreibung  des  Kies,  Ijtio  ahnnrni  geringe  Entwicklung 
oder  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  bat  nur  dann  einen  }<chadlieben 
Ktntlus«  auf  die  Entwicklung  des  Eies,  wenn  sie  an  derEiperipherie 
Kclhwt  stattlindet,  wenn  sie  also  rlieDec.Herdtina oder  rctiexa  hetrift't. 

Eine  räymlicli  zu  geringe  Entwicklung  der  Ücc.  scrotina  hat 
eine  abuornjc  Kieinbeit  der  Placentii  zur  Folge.  Für  nich  allein 
liat  dieselbe  auf  die  Entwicklung  des  Eies  keinen  scluidlicbeu  Ein- 
ihii^Sj  sie  kann  aber  von  Bedeutmig  werden,  wenn  eine  geringe  Ent- 
wicklung derDee.  retiexa  damit  zusamnientrifl't.  Wenn  die  letztere 
entweder  nur  eine  sehr  zartej  dllnne  Membran  bildet  oder  wenn  sie 
das  Ei  gar  niclit  oder  wenigstens  nicht  volktiindig  überwuchert  bat, 
80  kann  dienes  tbeil8  durch  «eine  eigene  Schwere^  thoÜB  durch  vor- 
zeitige Uteruscontractionen  nach  dem  iunern  Muttenuunde  hin  und 
gelegentlich  aucli  in  den  Cervix  hineingedrängt  werden.  Das  nur 
vom  Chorion  bekleidete  Ei  hängt  ilmm  an  einem  langau.sgezogenen 
Stiel  von  UteruHdrllsen  der  Decidua  serotina  oder  es  hat  eicb  von 
seiner  Insertion  ganz  getrennt  und  lu'lngt  nur  au  einem  von  derDee. 
reflexa  gebildeten  Stiel. 

All  in.  Dümrtige  FiiÜe  sind  bcsdiriebcu  von  Ito/äkmsky ,  Zcitachr.  d. 
(»eö.  d.  Wiener  Aorztc  1860.  No.  33,  Sackrettter  untl  Mt'tta\lmma\  M.  f.  (i, 
B,  1.  p.  Sl  ^  Hf§af\  l.  c.  p.  20  und  Dohrn  ^  l.  c.  p.  3L  In  dem  letztereu  V^W 
\v;u-  *\\e  Eiliuhlc  gej>latzt  und  da«  Ei  luitte  eich  iiivcrtirt,  »n  i\nm  die  rhori«ni- 
zcitttHi  hl  duB  Innen'  dvr  ITiMdunf^  hini'insälH'n.  Rnkäatiskij  \nii  spine  VVi\\i\ 
in  denen  das  Ei,  welche»  mit  einem  au«  verlängerten  Uteriisdrüsen  lK'»tt?heD- 
den  Stiel  verschen  war,  in  den  (Zervix  hineingedrängt  war,  ab  Cervical- 
seh  waüKersehaft  bcsehrieben.  Dm  Ei  kann  in  dicBcn  Füllen  längere  7mi 
in  der  Höhl«  dt^j^C'ervix  verweilen  und  durch  den  Stiel  noch  etwaa  ernährt, 
werden^  wird  ab(*r  meisten»  niiterBlnttjngeu  atisgestosuen ^  es  kann  aber  aueli 
durch  Verjnnehnng  xuni  TihIo  der  Mntter  flihreD. 

Die  Veränderungen  dcrDecvera  ftlhren  bauptsfieblich  dadureb 
zum  Abortus  j  da.ss  sie  entweder  den  Tod  des  Foetus  vernnlassen 
öder  das.s  sie  primär  zu  Ajioplexien  zwiseben  die  Kibiiute  fttbren. 
Das  letztere  ist  besonders  bei  acut  verlaufenden  Eiulonietritideo 
der  Fall.  M 

Von  diesen  Vcnlnderungfen  der  Scbleimhaut  abgcscben,  fuhren 


A 


Abortris, 


n9 


Lageveräiulerun^eu  si 


Zustitnde  des  Uterus  zuui  A|jürtu8j 
on  erw^ihnt  haben. 

es  Vi) rzu^B weise  die  Rctn»- 
Ö^xJo  und  der  Prolapsus.  Die  Aiiteflexio  führt  fiir  sich  nicht  leidit 
d^xi  Abortus  herbei»  soodeni  gevvuhulich  nur,  weuii  sie  uiit  elu'oiii- 
ih^rMetritis  verhuudeu  ist.  Diese  letztere  aber  ist  überhaupt  eine 
tÄ^fciixiiVe  Ursache  /Aini  Ahort.  Ausserdem  sind  die  Neubildiuig'en 
C^^^iljrüid  und  Carcinorti)  des  Uterus  hier  wesentlich  zu  bcrüeksich- 
^^^^^611,  sowie  andere  Momeute,  die  der  Auedehnung  des  Uterus  hin- 
d^irljeh  siud,  wie  bedeutende  Tumoren  des  Abdomen  y  Eiuhiilluu^' 

P«3-^«i  Uterus  durch  alte  Exsudate  u.  dgb 
Es  kauu  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  von  diesen  nachweisliaren 
lE>«tlLologi8chen  Zuständen  der  Mutter  abt^^eseheii ,  auch  eine  iiidivi- 
•ixtell  erhöhte  Heizbarkeit  vorkoninity  die  derart  eine  Dispo^sition  zum 
-^V  liortus  mit  sieh  führt,  dass  bei  ^'esundemKi  und  ^^esuudeu  mtitter- 
Ücih^n  Genitalien  Anlässe,  wie  geringe  kurperlieho  oder  geistige 
^  ^A^iifregung,  die  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Frauen  ohne  allen 
^  fc><iliÄden  ertragen  werden,  eine  Untcrl»rcchiing  der  Sehwangersehaft 
fa^rLeifflhren.     Bei   diesen   Individuen   reagircu   die   inotvirisehen 
^^TerYan  des  Uterus  auf  Anlässe,  die  für  gewöhnlich  vollständig  ohne 
^  ^^olgen  bleiben. 

^^  Anm,    Kine  »olfhe  in  dev  [ndividuüllen  CoüBtitutiuu  begriiudeto  Anlage 

^t^ÄiöL  AbortuB  verdient  volle  Berückaiihrigung  in  der  Praxia,  doch  iinis»  üuiti 
^^  ^*<*li  andererseits  hüten,  diirii^  zu  weit  ku  gtdien*  Erat  wenn  eine  genaue  üii* 
^1  *^^^^»xichuü^'  der  miiftedichcn  (Genitalien ,  sowie  des  abgegangeneu  Eies  tUe 
^m  '^'^^»lletiiiidige  Inte/^ritiit  dieser  TlieiUi  ergiebt  und  eine  anrlere  hiüreicliende 
^M    ^JtnB^clic  Ättm  Aliortua  nieht  vorhanden  i&tj  darf  man  wenn  sonst  (Gründe  da- 

"**'  »jjrechon  auf  eine  aolelie  erhobfo  lieixbarkeit  des  iniitterlicheü  ürKaniömUB 

^«^oiirnroii. 

§.  IDIi,     So  häufig  Veränderungen  des  Eies  die  Praedispusition 

^^i^rn  Abortus  bedingen,  so  selten  fdhren  sie  den  »ofortigen  Eintritt 

*ies4^elben  herbei.     Von  Seiten  des  Eies  mrd  eigentlich  nur  eine 

*^Uptur  mit  Entleerung  des  Fruchtwassers  zum  augenblicklichen  An- 

•'teö  der  Unterbrechung  der  rfchwangersehaft,  dies  Ercignisg  hat  aber 

^<itigelhen  auch  ziemlich  [jraeeis  zur  Folge  und  zwar  um  so  prae* 

^*Kir,  je  weiter  die  ♦Schwangerschaft  vorgerückt  war 

Weit  häufiger  gehen  d i e  d  i  r  e  c  t  e  n  A  n  lasse  z  u  ni  Abortus 

"^oti  Seiten  der  Mutter  aus  und  hier  konnnen  zuerst  die  Anomalien 

*<ö  Blutgchalt  des  schwangeren  Organs  seil/st  zurlierücksiehttguag. 

Üb  die  Hyperaemie  des  seh wangeren  Uterus  auch  ohueGefäas- 
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rupturen  diir(*b  Reizung  der  Nerven fageni  Contractioaen  erreget 
kann,  mag  zweifelhaft  sein.  Jedenfalls  kommt  es  aber  iu  Folge  vc 
Hyperacmieü  sehr  leicht  zu  Haemorrhagien  und  diese  führen,  wei: 
sie  irgend  erheblich  sind,  Coötractiouen  dadurch  herbeij  dass  sie  dei 
Zusammenhang  zwischen  Ei  und  Uterus  losen.  Alle  Momente  also, 
dio  eine  Hy|)eraemie  des  Uterus  veraulaBsen,  können  den  Beg-inu 
eines  Abortus  herbei fdhren. 

So  kann  allgemeine  Plethora  an  und  flir  sich  schon  zuBlutungc 
der  Üppig  wuchernden  Schleimhaut  führen,  m  können  acute  ml 
stärkcrem  Fieber  verbundene  Erkrankungen  der  Mutter  die  Zer- 
reissung  der  deddnalen  Geffisse  vcranlasseu.  In  ähnlicher  Weise 
wirken  ferner  alle  Zustände ,  die  eine  Congestion  nach  den  Geni- 
talien hin  verursachen  —  Entzündungen  dieser  Organe  selbst,  zu 
bäufiger  und  zu  Btürmiscber  CoituSj  heisse  Fu^sbäder,  die  Sinnlich-j 
kcit  aufregende  Vergndguügcn  oder  Leetüre,  geistige  Geträuke 
oder  die  zu  Stauungen  in  denselben  führen  —  Lageveräuderungen 
des  Uterus,  Herzfehler,  Lungen-  und  Leberkrankheiten  u,  dgl.  — 
Die  Fälle,  in  denen  Traumen  direct  Gefä^se  zerreissen,  sind  jeden- 
falls selten;  weit  häufiger  ist  es,  dass  Erschütterungen  des  Körpers, 
wie  sie  durch  einen  Fall,  einen  Sprung,  ja  durcli  heftiges  Husten, 
Erbrechen  oder  Schnauben  bedingt  sind,  Gefässzerreissungen  in  dei; 
Decidna  zur  Fcdge  haben» 

Dass  hochgradige  Anaemie  des  Uterus  Contractionen  herbei- 
führen kann,  lässt  sieh  cxpcrinientcll  nachweisen,  und  wenn  auch 
Clilorose,  und  Blutarmuth  in  Folge  verschiedener  Arten  vou  CacliexiO|^H 
nur  selten  diesen  direeten  Einfluss  haben,  so  wird  die  Schwanger^H 
srhaft  doch  leicht  durch  allgemeine  acut  eintretende  Blutverluste 
unterbrochen.  Vielleicht  ist  auch  auf  diese  Weise,  indem  durch  Con* 
tractiou  der  Artcrieuwändo  acute  Anaemie  eintritt^  der  Eiufluss  des 
Secale  comutum  zu  erklären.  ■ 

Schliesslich  können  die  vorzeitigen  Contractionen  der  glatten 
Muskelfasern  desUtenis  auch  noch  durch  direete,  die  Nerven  treifen- 
den  Reize  bewirkt  werden.  Ein  soleher  Heiz  kann  auf  itie  Uterus- 
nerven selber  ausgeübt  werden,  besonders  durch  Frictionen  des 
Organs  von  den  Bauchdecken  aus  Oaelleicht  gehört  liierber  auch  der 
vorzeitige  Eintritt  der  Geburt  in  Folge  zu  bedeutender  Ausdehnung 
des  Uterus j  wie  besonders  bei  ZwilUngsscbwangerscbaft  und  Hy- 
dramincm),  oder  es  können  sympathische  Fasern  anderer  Nerven- 
bahneu  erregt  werden,  die  auf  reflcctorischera  Wege  die  Thätigkeit  < 


Ahnrtns. 
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Jer  Uteritinerveu  ausluscn.  So  l*ewirkcii  Reizungen  der  Heheiile, 
der  Vulva  und  der  Brtlftte  »ehr  bäufig  Utf?rui^ctintractioüen.  Auf 
welche  Weise  heftige  (»emütbsbewegungen,  wie  besonders  pldtz- 
lirlier  Schrerk ,  Tlteruseontnictioneii  herheiflihren,  ist  y*weifelhaft 
(otnlurch  Lähmung  der  spinalen  llemniungsoervcn?), 

§.  194.  DieBC  beiden  Kategorien  der  Urnaehen  zum  Abortus^ 
liip  entfenrter  wirkende,  «lie  aber  döfhdie  eigentliebeGnuidursaebe 
i«l,  und  der  unnnttelbare  Aidasg^  der  den  Abortus  einleitet,  sind 
streng  zu  untersebeiden  und  ihre  Unterscheidung:  ist  praktisch  sehr 
mrh%.  Damit  ist  natflrlieh  nieht  gesagt,  dnss  sich  in  jedem  ein- 
/duHi  Fall  zwei  derartii^^elJrsiu'hen  |u:enau  nadnveiHen  uuil  trennen 
Isisam.  Es  kann  bei  vorhandener  Praedisposition,  z.  B.  bei  todteni 
FoetiiR^  wenti  die  Deg:eneration  der  Deeidna  erheblich  geworden 
i«t,  allnullig  zu  Uteruseontmetionen  kommen j  ohne  dass  sich  eine 
Äcut  einwirkende  Ursache  nacliweisen  Hesse,  und  es  können  an- 
dererseits manche  veranlassende  Momente^  wie  bugonders  Hbitungen 
An«  den  Eibfinten  und  directe  licizungren  sym|>athiseher  Nerven- 
fasern, auch  unter  pinz  normalen  Verhältnissen  den  voraeitigen 
Eintritt  der  Oebyrt  herbeifiUiren. 

§.  !*):k  Aus  dem  tlber  diclJrsm^hen  des  Abortus  mitgetbeilten 
geht  hervor,  dass  schon  hierbei  die  Bbitimgen  eine  »grosse  R*dle 
spielen  und  die  Wichtigkeit  derselben  für  die  l^chre  vom  Abrulus 
»teigt  um  so  mehr,  als,  wenn  sie  auch  vorher  fehlten,  der  Abortus 
*elbgt  iloeb  jedes  Mal  unter  Bliitun^^^en  ntatltiudet.  Freilich  kann  es 
im  j^egebenen  Fall  schwer  sein^  die  Beziebun^Lren  zwisclien  dem  Tod 
desFoetus  und  den  Apoplexien  derEÜiäute  mit  Sicherheit  zu  unter- 
«^keiden.  Der  Tod  des  Foetus  kann  Blutungen  veranlassen  und 
^war  entweder  solche,  die  sofort  den  Abortus  berbeifllliren  oder 
*^ddie,  die  die  Ausstossimg  nicht  unmittelbar  zur  Folge  haben,  son- 
dern Veränderungen  iui  Ei  eingehen,  bis  dann  Über  kurz  oder  lang 
m  Folge  neuer  Bliitungen  oder  unter  neuen  Blutungen  der  Aliortus 
>*rfo|ut  Eh  kann  aber  aucb  primär  eine  Blutung  zwischen  die  Ei- 
»Aiup  die  Ernährung  des  Foctns  so  weit  aufheben  j  dass  iler  Tod 
^•'niritt  und  somit  der  Tod  des  Foetu8  erst  die  Folge  der  Blutung 
|lein,  und  der  Tod  kann  dann  seinerseits  wieder  Blutungen  im  Ge- 
«IjEre  haben.  Es  kann,  wie  gesagt,  sehr  schwierig  und  unnidglich 
**itl,  die  Reihenfolge  und  die  Causalität  der  einzelneu  am  Ei  naeh- 
^eigbareu  Veränderungeu  zu  unterscheiden  und  es  ist  dies  um  so 
schwieriger,  als  uns  eine  genaue  Kenntniss  der  Zeit  fehlt,  die  der 
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Foetu8  zu  den  verschiedenen  Venimlerimgen,  die  er  gewöhnlich« 
geht,  braucht.    Ja  es  ist  sieher ,  dag»  dieselben  Verrtnderiingen  b« 
Früehteu  aus  verscliiedeueu  Zeiten  der  Hchwangerseliaft  uud  uuti 
andern  noch  wenig  bekaunteu  Unisü'indeii  verschieden  lan^e  Zeil 
zu  ilirer  Bildung  erfordern.    Ein  Urtheil,  wie  lan^e  eine  Fruebt  ali- 
gestorben  sei,  aus  den  vorliegenden  Veräuderun^en  derselben  aufl^| 
zngpreehen,  ist  deswe«"cn  nn^ciueiu  schwierig  (n.  §.  204).» 

Aehnlichen  Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  der  Bestimmung 
des  Alters  von  Blutergtissen.  Oanz  frische  sind  zwar  von  etwas 
alteren  und  diese  wieder  von  ganz  alten  leicht  zu  unterscheiden,  die 
Zeit  aber,  in  der  eine  augenscheinlich  altere  Blutung  erfolgte,  aus 
den  objectiven  Veränderungen  selbst  zu  bcstimraeny  ist  nnmöglich. 
Cianz  frische  Blutungen  sind  tiltssig^  etwas  ältere  sind  geronnen, 
dunkelbraun,  fast  schwarz  und  haften  fest  zwischeu  und  an  den  Ei- 
liiiuJen;  nach  uoch  liingerer  Zeit  entfärben  sich  die  Blutgcrinuse 
allni:lhlig  und  nehmen  ein  hellmthliches,  leherartiges  Aussehen  aMl 

Was  den  Ort  der  Blutung,  die  (von  sehr  seltenen  schon  er-^ 
wühnten  Ausnahmen  abgesehen)  stets  ans  den  mlltterlichenOefässei 
herstauuut,  anbelangtj  xso  kannderj^elbe  ein  sehr  verschiedener  sein 

Wird  die  ganze  Uecidua  vera  mit  ausgestosseUj  so  Hudct  ma 
die  UterinHat'lic  derselben  stets  nut  frischem  Blut  bedeckt;   häufig' 
findet  luan  aber  auch  ältere  schwarze  oder  seluin  entfärbte  Coaguhu^ 
Auch  im  Gew^elte  selbst  der  Decidua  vera  finden  sich  geringe  ap(ji^| 
plectische  lleerde,  besonders  wenn  dieselbe  stärker  als  gewühnlieh 
entwickelt  ist* 

Sind  die  Extravasate  der  vera  niaggenhafter,  so  zertrümmern 
sie  dieselbe  vollständig  und  ergiessen  sich  zwischen  vera  und  reflexa. 
Fand  der  Bluterguss  vm  der  Decidua  sercttina  stritt  y  so  mnss  die 
FaltOj  tlie  vera  und  retiexa  bildeUj  erst  durch bruchen  werden.  Aue 
zwischen  Dec.  retlexa  und  Chorion  können  die  Blutergtlsse  g<j 
langen  entweder  nach  Durchbruch  der  ersteren,  oder  indem  sie  von 
derPlaccntarstelle  her  stammend^  sich  vou  da,  tlemOhorion  folgend 
uud  tlieses  und  die  Dec.  retlexa  auseinanderdrängend  ^  ausbreiten. 

Diese  Blutergüsse  sind  sehr  häufig  und  sie  geben  dem  Ei,  wenn 
sie  nicht  ganz  unbedeutend  sind,  ein  charakteristisches  Ausseben: 
Chorion  tind  Atuniou  werden  durch  dieselben  in  die  Amnionludik 
hineingedrängt  und  springen  hier  als  dicke  Wülste  (rW/if^m'a  bosse 
lurcs)  vor.  Schneidet  tiiau  diese  Uten  ein,  so  sieht  man,  dass  sie  von 
Ulutcoagulis  (entweder  ziendicli  frischen ,  schwarzen  oder  älteren 
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eiitfälfbteo)  grebildet  werden.  Bei  o^esuiulein  Ei  gentlgt  der  Druck, 
unter  dem  der  Austritt  des  Blutes  statttiiidetj  wobl  seliwerlieh  dazu^ 
«lieAmnionhiilile  in  dieser  Weise  zu  verengern,  sondern  es  koninieu 
dieÄC  Wnlste  wold  nur  nach  Ruptur  der  Eilullde  oder  weniptenSj 
weun  nach  eingetretenem  Tod  dm  Foetut*  die  Eihühle  eollabirt  ist, 
z« Stande.  In  derartigen  Eiern  (die  man  früher,  wenn  die  Blut- 
crgÜBse  noch  zienillcli  friisch,  Blotmolen,  und  wenn  sie  iilter,  leber* 
färben  waren,  F 1  e  i  g  c  b  in  o  I  e  n  nannte)  tiiidet  man  demzufolge  den 
Foftu«  regelniilssi^  verktlmniert  oder  aneli  ganz  fehlend,  entweder 
™  Folge  Ton  Maeeration  und  Resorption  oder  in  Folge  vorzeitiger 
Aii08to8snng, 

Nur  ausnahmsweise  durehbricbt  das  Btutextravasat  auch  das 
Ckürion  und  kann  dasselbe  dann  auf  grossere  Strecken  vom  Amnion 
abtrennen  oder  es  wird  sognr  das  Anininn  dnrebbrochen  und  man 
fiadet  frischere  und  ältere  ßlutansanimlungen  in  der  Eihohle  selbst 

Die  Zeit  der  Sehwangersebaft  ist  für  den  Ort  der  Blutung  iu- 
wfera  wichtig,  als  nach  der  Bildung  der  Plaeenta  die  Blutungen 
^n  vorzngsw^eise  in  dieser  selbst  vorkommen,  während  sie  in  der 
alJerersten  Zeit  der  Schwangerschaft  in  der  ganzen  Peripherie  gleich 
liAnfig  sind. 

Die  Frage,  wie  gross  eine  Blutung  sein  muss,  um  sofort  Con- 
trautionen  des  Uterus  lierbeizuftlhreü,  lässt  sich  so  allgemein  nicht 
t't^aiitworten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Zeit  der 
Scbwangerschaft ,  indem  in  einer  früheren  Zeit  auch  kleine  Blut- 
^Ä8öe  die  Ausstossung  zur  Folge  haben,  wixhrend  später  unter 
fllnfttigen  Umständen  verhültnissmässig  grosse  gtit  ertragen  werden. 
Einen  sehr  wesentlichen  Unterscbied  macht  es  ferner  ^  ob  das  Ei 
fettmd  ist  oder  nicht  Ist  dasselbe  nach  dem  Tode  des  Foetus 
«^llabirt,  so  können  sehr  erhebliebe  Blutheerde  noch  lilngere  Zeit 
S^tragen  werden,  während  bei  gesundem  Ei  alle  einigcrmasson 
P^men  BlutergUsse  in  der  Kegel  die  Veranlassung  zur  sofortigen 
'Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bilden.  Nicht  zu  be<leutende 
"luterglLsse  können  übrigens  sowohl  für  das  Leben  des  Foetus  als 
^^^  den  Fortgang  der  Schwangerscliaft  auch  ohne  alle  schädlich© 
Ngen  sein.  Sitzen  die  Quellen  des  Ergusses  in  der  Nähe  des 
^^uierü  Muttermundes,  so  flicf^st  das  Blut  aus  diesem  berau^s  und  es 
kann  so  zu  einer  einmaligen  Blutung  in  der  Schwaugerscbiift  ohne 
*ttitore  Üble  Folgen  kommen.  Ist  der  Sitz  der  Blutung  vom 
^Mtermaud  entfernter  ^  so  erfährt  das  ergossene  Blut  die  gewöhn- 

16' 
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liehen  Veränderungen  nnd  liisst  sieh   dann  später  am  reifen  Ei 
uaehwciseD.  ^P 

§.  190.  Kine  wichtige  Frage  ist  ferner  die,  in  welcher  Zeu 
nach  der  ersten  Einwirkunir  der  eigentlichen  Ursache  xuni  Abortus 
die  wirktiehe  Aiisstossung  des  Eies  erfolgt?  Diese  Zeit  kann  jeden- 
falls sehr  verschieden  min.  Wie  selioii  oben  angedeutet,  haben 
nianehe  Ursachen  die  sofortige  Ausstossung  zur  Folge,  bei  andern 
kaini  es  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang  daiienh  Ziemlich  lan^e 
Zeit  vcrstreiclit  nicht  selten,  wenn  der  Tod  der  Frnelit  Ursache  zur 
Ilriterbrechnng  der  Schwangersclnift  wird.  In  der  Kegel  findet  man 
dabei  den  Foetos  in  einem  eigentlülnilicheu  §.  204  niiher  ?m  scbil- 
deniden  Zustande  der  Maceration;  nur  in  sehr  seltenen  F'ällen  be- 
hält die  wiihrend  der  Schwangersehn ft  abgestorbene  Frucht  ihr 
frisches  Aussehen.  War  die  Frucht  in  einer  früheren  t*eriode  der 
Schwangerscliaft  abgestorben  j  so  kann  auch  nach  ihrem  Tode  das 
Ei  noch  weiter  ernährt  werden.  Eine  solche  Ernährung  auch  der 
foetnlenPlacenta  geschieht  auf  osmotischem  Wege  von  derDecidua 
serotiua  aus.  Alan  findet  dann  die  I^laceuta  weit  mehr  entwickelt, 
als  es  dem  im  Ei  noch  hetindliclieu  oder  schon  vor  längerer  Zeit 
ausgestosaenen  Foetus  entsprirlif.  Die  Placenta  ist  durchaus  nicht 
faul,  sie  sieht  vollständig  frisch  ans  und  unterscheidet  sich  von  einer 
gewohnlichen  Placenta  nur  durcli  die  auffallend  blasse  Farbe  der 
Zotten  und  die  etwas  derbere  Consistenz.  Findet  eine  sidche  Weiter- 
entwicklung der  Placenta  statt,  so  kann  das  Ei  noch  Monate  laug 
im  Uterus  getragen  werden  und  zwar  ohue  dass  ein  foetider  Aus- 
tluss  sich  eiuBtallt,  fl 

Annj»  Eine  mehrwüchentlit'hc  Zurück baitung  des  todten  Foetna  ist 
ganz  gewfjlin lieh.  Nicht  selteu  sind  keine  nbnormcü  öubjectiveu  Eiiipliudutj- 
gen  dftbei  vorbamlcn  ,  hiiulig  aber  treten  die  §*  70  erwähnten  Hyniptuuje  auf. 
Selten  sind  die  FiiUe,  in  denen  Uidte  Friichtc  mebrere  Monate  l.iufr  iui  Utenia 
znriifk^^eh.iltcn  wurden.  So  suh  Ymimj  tTransaet.  i4  the  Edinb.  oböt  öoe, 
1870,  p,  29)  tdiie  Retention  von  2  Mon.  und  10  Tajk^en,  Pridk  (e.  L  p»  34)  und 
Newmun  und  Hartey  (Obst.  Tr,  11.  p.  251)  von  3  Mon,,  Gr.  Bovin  <Obst. 
Tr  ULI  und  Markoe  (New- Wirk  med,  Rec,  2.  Marcli,  18KS)  von  5  Mon.  Fair- 
biittk  (übst.  Tr,  IX,  p,  I)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau  im  seehsteu 
Monat  der  Si-bwau^eröchat't  eine  eolossalu  Quetsclumg  de»  Unterleibcä  mit 
Beck  eil  fraetur  und  tollender  I*eritonitia  erlitt,  ohne  zu  ahi*rtireu»  indem  der 
damalö  abgestorbene  Foetu»  erst  H  Monate  später  geboren  wurde. 

Die  abgestorbene  Frneht  kann  m-h  aber  aueli^  besonders  wenn  die 
Sebsvangerörliiift  nocli  nieht  weit  vorirerSickt  war,  trotz  länj^fercn  Aufenthiiltes 
im  Uterus  autbiüend  friaeli  erhalten.    So  beri eiltet  schon  Schaclicr  (Üniver 
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igramm.  Leipzig-  1717)  von  einem  Fall,  in  dem  ein  fri»clier  Fuetu»  voa 
m^efEhr  3  Mooaten  mit  PUeontn  m  der  32.  Woclie  der  Schwitu^^erßdiaft  aus- 
gvsatoesen  wurde.  Siephm  ( Aniu.  J.  of  the  int^d.  sc,  April  tsTfi;  p,  42^)  be- 
ot>aM:htetc  eine  im  Febr.  schwanger  gewordene  Frau,  bei  der  die  Frucht  2Muü. 
«i^^saf  in  Folge  eines  Falles  abgestorben  war.  Ajii  22.  An^.  wurde  ein  wohl 
coxiiervines,  ^et^undes  Ei  mit  ö  wöchentlicher  frischer  Frucht  aiis^estossen. 
-»%^  %k\\  MClinioch {lh\h\,  iju.'irt,  X  i>f  mett  sc.  August  \H'a\)  sah  eine  im  T.Mon. 
»MC'l-iftjini^'^ere  Frau  rint  einem  wohlerhaltenen  Ei  und  ^anz  frisL-hen  Eiuiiryo  von 
liÄmjffefiihr  6  Wochen  niederkommen.  Holst  (Beitrüge  I,  p,  J92)  i^wd  m^m  eine 
i  mÄaonatlicbe  Frucht,  die  er&t  uiicb  24  Wochen  am  normalen  Ende  der  Scbwan- 
S^^wsehafl  auggestoesen  war^  ganz  wohl  erhalten. 

Die  todte  Frucht  kann  ab«*i'  auch  aoä^nahiusweise  so  knge  im  Uterus  äu- 

riJ.^^'kgehalten  werden,  das^  sie  llber  die  normale  Dauer  der  Schwangerschaft 

I*  1  miaus  getragen  wird»  oder  sie  kann  «clbcüt  vollständig  im  Uterus  bleiben.  Diese 

F^äÄJle  werden  von  den  Engländern  (Uidham)  als  »judsscd  labour**  beEeiehnet. 

C>i«aelben  zeigen  ein  verschiedenes  Verbalten.    Mitunter  schrumpft  die  Frucht 

h  zusammen  und  das  Ei  wird  uacb  verächiedeu  lauger  Zeit  ausgestoßsea- 

\^'\\i  Mangel  I  Bibl.  med.  pract.  B.  HL  Genf  liil»ü.  p.  814 1  eine  Beobachtung 

w^OD  Langehit  mit,  nach  der  ein  im  5,  Monat  abgestorbener  Foetus  erst  nach 

«i^m  12,  Monat  in  zusammengetrocknetem  Zy stände  geboren  wurde.    Johns 

ill>iibl.  quart.  J*  Aug.  1S55  p.  »j3)  beobachtete  2  Falle,  in  denen  6 monatliehe 

tr^irUchte  erst  5^  resp.  6  Monate  nach  ihrem  Tode  ansgestoösen  wurden.  Ohhausen 

l:^«^i:ichtet  (Berl  klin.  W.  lb7L  Nr.  l)   über  einen  FaO  von  h'/^  monatlicher 

Bt^tention  eines  3  monatlichen  muDdHcirten  FoetUB. 

Stirbt  die  Frucht  frühzeitig  ab,  so  kann,  wie  oben  erwähnt,  die  Placeuhi, 

tmcmclzwar  auch  der  foetaleTheil  derselben  —  dieChorionÄotten  — ^  noch  weiter 

^imührt  werden  und  weiter  wachsen.     Einen  auch  in  anderer  Bexiehnng  in- 

I«2ires6anten  dies  beweiseodcB  Fall  von  Sehultzc  haben  wir  ecboü  p.  57  mitge- 

ili«ilt  Einen  anderen,  in  dem  das  Ei  miudesrenä  dem  i>,  Monat  entsprach,  aber 

anr  einen  >,|  C.  lange u  Embryo  entbleit  und  erst  13  Monate  nach  der  Con- 

o^ption  auBgestossen  wurde,   haben  wir  im  VIL  Bande  der  Scan zoni' sehen 

ß^iträge  veröffentlicht.     Daselbst  »iml  auch  3  Fälle  von  Dobrn  un<l  Htffat\ 

*o   denen  Ei  und  Frucht  in  anfallendem  Missverhältniss  zu  einander  standen, 

^tirt.     Neuerdings  hat  Mv  Muhon  (Medico-l'hirnrg,  Review.  No.  LXXXIX. 

«iftn*  IKTO,  p.  27b)  einen  Fall  heobachtet,  in  dem  eine  Frucht  von  4  Monaten 

^'iit  ihren  Membranen  achtzehn  Monate  im  Uterus  zurückgehalten  wnirde.    Alt 

^^  Frau  4  Monate  schwanger  war,  kam  eine  reichliche  Blutung  und  Schmerzen 

^»e  beim  Abortus*     Alles  ging  vorüber,  bis  2  Monate  später   Blutung  und 

^hiDerxen  aufs  Neue  kamen.     Dann  befand  sie  sich  ein  ganzes  Jahr  wohl,  bis 

^'•Htf  durch  ('ompressioü  umgeformte  Placenta  ansgeÄtossen  wurde,  die  einen gc- 

*«itniiapften  Foetus  von  4  Monaten  in  sieh  schlogg.  Nach  der  Grösse  der  Placenta 

öinaste  dieselbe  noch  nach  den  ersten  Zeichen  des  Abortus  weiter  gewachsen  sein. 

War  die  im  Uterus  zurUrkgehaltene  Frucht  noch  grüsser,  so  vereitert 

''<l«r  verjaucht  sie  in   der  Regel  und  es  werden  dann,    mitimter  erst   spät, 

Jiuchigo  Weichtheile  und  Knochen  ausgestoesen.    So  citirt  Voifjtel  {Handb, 

^'pathob  Anat  HI.  p,  519)  einen  Fall  von  Schuh^  in  dem  nach  einer  l\jahrigen 

^obriiigerBclialt  nach  einander  12S  foetale  Knochen  aus  dem  Muttermund 
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fcervorkainen,  Ülrif^  (M.  f,  G.  B.  10.  p.  173)  emhlt  von  einer  Frau, 
fregen  Ende  der  Schwang-ereehaft  PlaceiitarßtÜcke  und  spiiter  auch  Knocli 
durch  die  Scheide  abgingen.  Zwei  Jahre  naeb  der  Concepdoa  eii beerte 
Knochen  per  iinum  und  nachdem  an  TubcrknloBe  edolgten  Tode  fand  man  eine 
Comiimnication  desUterufimit  demDtinndarm.  IHClintockipiihUn  (juart.  J.  Febr. 
1864)  entfernte  über  ein  Jahr  nacli  diirn  norniaien  Ende  der  Schwange rschaft 
Knochen  einer  inj  7.  Monat  abgestorbeüen  Frucht  aus  dern  Uterus.  Simpsim 
(E«^inb.  med.  J.  Dec.  16^15  p.  575)  lienchtet  vr^n  einer  12  nionatlichen  Schwan^ 
ger^chaftj  bei  der  Knoehen  und  Jauche  durch  den  Muttermund  abgefs^an, 
waren.  Bei  der  Section  fand  man  den  in  eine  feste  Masse  verwandelten  um 
mit  einer  der  Adipocire  ahnlichen  Substnnz  bedeckten  Foetns  in  SteiaM) 
im  üteruji  liegend  und  [etzf<ireii  überall  adhaerent  und  mit  dem  Quercolon 
communioirend.  Keüter  theilt  an  derselben  Stelle  einen  ähnlichen  Fall,  in 
dem  foetale  Knochen  durch  den  Muttermund  auegestosBen  wurden^  aus  seiner 
Praxis  mit,  der  des  foetiden  Ausflun^aes  we^en  ftir  Carcinom  gehalten  war. 
A.  HalUif  und  R,  Dams  berichten  (Obötetr.  l'r.  IX.  p.  HO)  über  eine  Frau,  die 
bereit*»  in  der  letzten  Hiilfte  ihrer  Schwangerschaft  einen  braunen  Ausflnaa 
hatte  und  dann  jauchige  tleiiächi^e  Massen»  freiegentlich  mit  RnoehentheiJen 
iiDtennlscbt »  verlor.  Vier  Jahre  &pHter  wurde  der  Muttermund  kttnettich 
weitert  und  wurden  in  zwei  8itzuu^^en  8(3  Knochen  entfernt. 

In  einzelneu  FJillen  bleibt  aber  der  Fuetus  auch  vollständig  vm  üt€»Ta« 
üegen  und  kann  dann,  wenn  Ufnfrere  Zeit  bis  zum  Tode  des  IndividJum«  ver- 
geht» in  eine  Art  Lithtipaedion  umj^ewandelt  werden,  ein  Vorgang",  der  bei 
Kühen  und  Schafen  häuti^^er  ist.  In  dem  von  Mtmzks  ((Tlanigow  med.  J,  Vol. 
I,  No.  2.  1853,  p.  129.  8.  M.  f.  G.  B.  5.  p.  207)  beobachteten  Fall,  der  mit 
Carcinom  des  Cervix  eoniplicirt  war,  fand  sich  zwar,  da  die  Mutter  schon  im 
M.  Monat  der  (4raviditiit  an  subacnter  Peritonitis  starb»  die  Frucht  wohler- 
halten, io  einer  Reihe  anderer  Falle  (>.  Vni^tch  I.  c.)  war  sie  aber  vullst^'ndig 
susamnicugeärh rümpft,  8o  fand  Aibosius  in  der  Leiche  im  Uterus  einer  Fn 
die  28  Jubre  vorher  flcbwanger  gewesen  war,  ohne  niedergekommen  zu  sei: 
ein  Lithopaedion ;  Cameiarim  fand  ein  %  Pfund  schweres  verknöchertes  (v< 
kalktes)  Ei  mit  einem  ausge trockneten  Foetus  im  Uterus  einer  H4 jahrigen 
Frau,  Prael  (De  foetu  duodetrigiuta  annos  in  utero  detento.  Gott.  1821) 
theilt  einen  Fall  mit»  in  dem  die  Mutter  nach  2^ jähriger  Reteiition  in  Folj 
de r  nach  tr i ig  1  ich e u  Ve r e i to ru n g  de s  i m  U ter  u »  1  i ege nde n  Kin des  starb.  Hecki 
fM.  f.  G.  B.  13.  p.  112)  erwähnt  xwei  derartige  Fälle,  einen  von  Milhtheck  (i 
VöigUi.  1.  c.  p.  521  \  beobachteten»  in  dem  man  bei  einer  UVt  '^»hr  la 
schwangeren  Frau  den  eingetrockneten  Foetua  in  der  verhärteten ,  ziihen  n 
eingeschrumpften  Gtdiarniuttcr  liegend  fnnd,  den  andern  vnnCafdwi'U,  in  dem 
sich  bei  einer  tiO jährigen  Frau  ein  mit  dem  Uterus  innig  verwachsener  um 
KusamtDeD  verknöcherter  Foetus  fand. 

§.  197.     Die  vorzeitige  Uiiterhreehinig  der  Sehwaii^^ersehaft  isi 


91 


hilufig,   wcDii  auch   genauere   statiBtiselie 


Erfahrungen 


über   die 


Frequenz  deröelben  aus  leicht  begrei fliehen  Gründen   niclit   vor- 
liegen.    Hegar,  der  sieb  in  eingehendster  Weise  mit  der  Patholo^ 
des  Eies  beschäftigt  hat,  ist  der  Ansieht,  dass  auf  8 — 10  rechtzeitig 
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rrfbiirten  wenigstens  ein  Abort  der  ersten  Schwanger8<*.haftgnionate 

Üllt  und  die  Häufigkeit  desselben  ist  damit  wohl  scbwcrlich  über- 

»cMtil     Cebrigens  lelirt  die  Erfalinmg,  das»  aiieli  ohne  nadnveis- 

/isre  allgemeinü  Ursachen   zeitweise   eine   grossere   Anzahl   vun 

Aborten  ^rruppenweise  vorkommt.     Ueberwiegend  häufig  ahortiren 

-HeljTgebilrende  (wir  fanden  aof  2S  Jlltp.  nur  3  Prmp.),  wa-s  wohl  von 

»iem  weit  h^ufi^^ereu  Vorkommen  der  Endometritis,  chrrmischen  Me- 

Iritis  und  der  Lage  verilndcrungeu  des  Uterue  hei  denselben  herrührt. 

§.  198.     Der    Beginn    der    vorzeitigen    Unterbrechung    der 

in|:er8ebaft  wird  in  der  Regel  durch  Blutabgan^  angedeutet. 

.  _ü8  ohne  vorn usgegaugeoe  Symptome  beginnt  derselbe  ent- 

'veder   tropfenweise    oder  gleich   in   grösseren   Mengen.     Dabei 

treten    in   der  ersten   Zeit  der  Schwangersehaffc   meistens   keine 

cleutlichen  Wehen  auf,   sondern    es   stellt   sieh    nur  ein  dumpfes 

Creföhl  von  Sehmerz  in  ihr  unteren  Baiiehgegcud  ein.     Der  Cervix 

f^rweitert  sieh  sehr  allmählich  und  sobald  er  für  den  Finger  dureh- 

K&ti^g  wird,  fühlt  nmn  aurli  selion  in  ihm  ilie  Spitze  des  Eies.     Es 

^^Öffnet  sich  zuerst  der  innere  Älutterniund,  in  ihn  hinein  drängt 

Ei  und  drangt  so  den  Cervix  immer  weiter  auseinander.     Die 

Ölutung  kann  dabei  sehr  heftig  werden.     Allmälig  dringt  das  Ei 

^m  ^^*Äoh  durch  den  äusseren  Muttermund,  fällt  in  die  Seheide  und  wird 

B"^^^>ii   dieser  weiter  ausgetrieben.      Die  Decndua   kommt   entweder 

^^^>llgtiindig  oder  wenigstens  in  einzelnen  Fetzen  mit  dem  Ei,  oder 

^"■^^  bleibt  anfilnglich  im  Uterus  znrüi*k  und  winl  erst  hinterher  ausge- 

^^osscn.    Wenn  wieini3*oder  L  Monat  nicht  selten,  das  Ei  stückweise 

^^^tfernl  wird,   können  die  im  Uterus  bleil>enden  Eireste  stu  den 

*^*i>i*tnäekig8ten  und  langwierigsten  Blutungen  Veranhissnng  geben. 

•^^^    iMchr  vrmi  Ei  zurückbleibt;  desto  heftiger  pHogen  die  Blutungen 

^^'^^  ^ein,  desto  leichter  kommt  aber  auch  die  vollstimdige  Ausstossung 

^-^«  Eies  noch  nachträglieb  zu  Stande. 

^m  Auiu.     Ein  Zurückbleilien  von  Kire^tou  .  entvvtnh'r  nur  t'iiizt*lat»r  Tlit'ik' 

^P    ^^*^<Qt  der  ^^^u^en  Placeuttt  i^t  t*ehr  hiiutig.     In  der  Kü^ol  zorsotzcu  sieh  die- 

*^^l>en    und  geheu  aU  iriiuzes   oder  allujali^  in  Stik'ktMi  ab.     DnWl  küunen 

^«^lohen  von  septischer  BhitvergiftuDg  da  sein  oder  fehlen.      In  einzelnon 

^    'llen  bleit^en  die  Eireste  aber  vollständig  frisch  und  können  dann  lange 

■^-^it  Irindurch  getragen  werden»  indem  sie  sogenannte  riat-entjir*  oder,  wenn 

I^^^b  Fibrin  auf  eie Diedor»cklägt,  HbrhiüöePulypen darstellen  {»,  §.  525).  FtUlts 
itt   tlenen  Place ntarreste  oder  auch  die  ^anze  liacunt^i  längere  Zeit  naeh  der 
^icburt  xurüekbliebcn  s.  Schröder^   Uebor   fibrinfme  nnd  IMacentarpulypen, 
^itii3B0iii*ß  Beiträge.  B.  VII,  zu  denen  aus  der  oeuegten  Zeit  norh  Fälle  von 
zzzzz 


;ie  vier  SchwHügerscll 


VoUL  p.  198,  ri9,  276,  :j27),  ^/^ir/fy  (Philadelphm  «ie*l  and  8Urg.  Rcpor 
Febr.  6.  li^ÖO)  und  Jacquct  (ßerl.  ßeitrii^c  z.  ticb.  ii.  Gyn.  B.  L  p.  21)  liinitii 
koEimen.    Es  korouien  äbor  auch  Fälle  vor,  dio  sich  einigen  §.  190.  Ao 
cidrtou  Jinarlilioßöeu,  iß  deoon,  ohne  dass  ein  Abortus  voraiifi^egangen  wfi 
taube  df'ictmcrirte  Eier,  BogenauDte  Blut-  oder  Flinüchmokn  (§.  195)  l^ng 
Zeit  im  Uterus  «irifTiewuhrt  werden.     Ein  Verweilen  derselben  dtin-h  mehren 
Wochen  (ind  selbst  einige  Monate  löt  ganz  gewijhnliehj  doch  8:ih  Ihmcan  (R 
iB  Obstetrics  p.  277)  ein  soleheB  Ei  7  Monate,  CatUn  (Boston  gyn>iec.  J.  Vi 
in.  p.  42)  9  Monate  nnd  wir  selbHt  12  Monute  im  üteru»  bleiben.  (S,  übrigen 
über  die  ganze  Mnterie:  l/t'f/nj%  Patlu»!.  u.  Thcr.  der  riacentuiTetention,  Berl. 
1862.  p.  8(1.  m\iu\ 

§.  199*     Je  nach  der  Zeit,  in  der  die  Seliwangerschaft  durcl^ 
die  Au88t088iing  des  Eies  miterbrochcii  winl^  unterBcheidet  mani^ 
Abortus,  wenn  dic'selbe  zn  einer  Zeit  erf<d^t,  während  der  der 
Faetu«   noch   nieht  extrauterin    fnrizuleben   im    Stande   i^t,    und 
Partus  priiematuruH,    wenn  der  Foetus  bereit«  einen  Grad 
der   Entwicklung   erlangt   luit,   der   ihm    selbständii.'    fortzulebe 
gestattet.     Eine   genau    bestimmte   Grenze    dazwischen    giebt 
natUrlit'li  nit^lit.     Gewuhnlieb  wird  flie  28.  Woche  als  Grenze  ango-i 
nommen  und  dies  ist  insofern  richtig^  als  früher  geborene  Früchte 
gewiss  nur  ganz  ausrterordentlich  weiten  am  Leben  bleiben,  gleich 
nach  der  28.  Woche  geborene  gleirhfull>*  derMehrzalil  nach  stcrbcB 
unter  besonders  günstigen  VerhiillniHseii  aber  am  Leben  erhalte 
werden  können. 

Dm  Ei  geht  in  den  ersten  drei  Monaten  meisten»  unvergehf 
ab,  ohne  Ams  das  Amnion  zerreisst.  Mitunter  jedoch  zeri)lat 
dasselbe  im  Beginn  des  Abortus,  der  noch  kleine  Foetus  ond  die 
geringe  Menge  de«  Frucht w^iseers  gehen  unbemerkt  ab  und  es  wird 
später  das  leere  El  für  sich  ausgestoKsen.  Vom  3.  Monat  an  bildet 
sich  die  llacenta  deutlich  aus  und  ungefähr  %'oni  4.  Monat  an  ist 
der  gewöhnliche  Vorgang  der,  dass  sieh  die  Bla^e  stellt  und  ^pring1|^| 
dann  der  F^jctiis  geboren  wird  und  die  Placenta  mit  den  Eihiiaten 
hinterher  kommt  Je  weiter  die  Schwangcrj^chaft  vorgesehritten 
ißt^  desto  ähnlicher  wird  die  Ausstossuug  des  Eies  der  normalen 
Geburt.  Dabei  ist  indessen  zu  herdcksichtigen»  dass,  wenn  au 
bei  vorzeitigen  Geburten  dieSchädellage  immer  noch  am  häufigst 
vorkommt,  doch  die  Frequenz  der  Beckcnendlagen  sowohl  als  dii 
der  Querlagen  erheblich  zuniuimf ,  und  zwar  um  so  mehr,  je  frtlher 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintritt 

Anm.     Kei!hnet  mau  äu  den  von  V^it  iSc^mom'&  Beiträge  IV.  p. 
zusjun  menge  stellten  Beobachtnugen  der  Kindeelngen  bei  Frühgeburten 
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^        ^#€»    rou  Hufjmbt^rgfv  (Bcriofit  ii.  s.  w.  Petersburg  18G"1.  p.  23)  mitget  heil  ton 

#a  In  zu,  SC)  erg'iebt  aichi  das»  vnn  1517  im  7.,  s.  und  9.  Moiuit  ^'(?bornen  Kimlrni 

\^-      ^  ^*^\  %  ia  Kopf-,    1'.»/.»%  iu   Bet'ken^nd-  imd  3,7%  iit  -Siliieflu^'eii  yebureu 

^P   '^»^'■Äjrden ,  während  bei  t^35  im  5.  und  6.  Monat  g^ebornen  Kindern  nur  54, B*/,, 

*t^:»'^f-,  dagegen  40,3"  j,  Ht>fketieml-  and  ä^^  Sdiiefla^t-n  vorlvuiiRMu    Aller- 

«Ü:EijEr»  »iud  iu  diesen  Zahlen  soj^^eniinnte  tfidtfunle  Kiiidor,  bei  denen  sieh  die 

M^^m^^ik^^^  in  Folge  der  Vedinderuiig  dcö  Seliwerpunktes  lindert,  mit  eiubegriffen, 

Pa^^T»<?rF  auch  von  diesen  abgesehen,  bleibt  der  Satz  ricbtfg.  iJenn  es  kamen 
wcm.^mjm:z^^  Veit  unter  379  im  7-,  ^.  und  9.  Monat  lebend  geboroen  Kindern  ^4»7%  in 
s^^^^r^h iidol- ,  t3,7«/t)  in  BcckcneiiTd'  und  f,fi«,'o  in  Schiei1iH,'en,  unter  i:i  im  5,  und 
^^—  Aionat  lebend  gehornen  al>er  nur  62,S0/(j  in  Kopf-,  27,y%  in  Beekeneud- 
vmK&d  Q,3Vo  in  SehieHii^e  zur  Welt 
^  §.200.     iJicliia^^nose  tlor  vorzeitigen  Uetcrbreclum^^  der 

^fc^^^hwangcrscliaft  bietet  natürlich  bei  Beobaelitung  des  ganzen  Ver- 
l^^-ütfes  keine  Öeliwiciigkeiten  dar.  Die  letzteren  köiiiieii  aber 
t^^«3eutend  sein,  wenn  im  Be^Hnn  der  Unterbreehun^  ausser  der 
l^^lu^tun«;  noch  alle  anderen  Zeiehen  fehlen. 

»Tritt  in  der  allerersten  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Uterus- 
t^lvitun^  auf,  so  kann  die  Ilaupf^ehwieri^keit  in  der  Diagnose  der 
^^^^^hwangerschaft  lieg:en  niid  ilieselbc  kann  im  ersten  Monat,  wenn 
^-Ü€3  Periode  noch  gar  tdciit  weggehlieben  war,  iiattlrlieh  nnmöglich 
^^^^imj.  Uebrigens  ist  asu  bemerken  ^  dass  Aborte  iu  dieser  Zeit  nur 
Ä-^^m^eerst  selten  zur  Beobachtung  kommen,  jedenfalb  deswegen,  weil 
•^-^^^  ganz  junge  Ei  unter  geringer  Bhitung  uniiemerkt  abgeht  und 
*^»^^  iätattfiiidendc  Blutung  für  die  wiederkehrende  Periode  geliaiten 
'^'^^i^t'd.  Tritt  aber  eine  Blutung  ein,  nachdem  die  Periode  aus- 
L^^S'^t^lieben  war,  so  mnss  man  stets  an  Schwangerschaft  denken  und, 
B^^^^cü^h  wenn  uian  dieselbe  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren 
^-  "^Äin,  doch  so  handeln,  als  wenn  sie  vorhandeu  wiire. 

Ist  aber  die  »"^chwangerseliaft  constatirt^  so  verf/lhrt  man  jeden- 

*^*^lle  am  meisten  im  Interesse  seiner  Patientinj   wenn  man  jerle 

^'^li.t.tiing  für  eine  (tathologische ,  welche  den  Abortus  einleitet,  hält 

^^^*^«J  so  behandelt     Dies  ist  um  s(^  richtiger,  als,  w^(n*auf  wir  schon 

c^^j^^   aufmerksam   gemacht   haben,   eine   öftere  Wiederkehr  der 

^^riode  während  der  Schwangerschaft  gewiss  zu  den  sehr  grossen 

^^Itenheiten  gehört 

Ist  der  Abortus  bereits  soweit  eingeleitet,  dass  rler  Cervix  sich 

r^öflfuet  hat,  so  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  leicht,  da  man  die 

%itze  des  Eies  mit  dem  Ungern  fülden  kann.     Doch  kann  unter 

Inn^tanden  die  Untersclieidnng  desselben  von  einem  Polypen  grosse 

|.wicrigkeitpn  d:^Hjictcn,  ja  sie  kann  selbst  bis  nach  Ausstossung 
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des  Tumors  nnmoglieli  sein.    Das  i»f  besonders  dann  der  Fftll, 
wenn  da«  Ei  schon  früher  geplatzt  ist,  wenn  somit  nur  die  ver-l 
dickten  und  in  Rlntroa^ula  eingehüllten  Eiliäute  imCervix  zu  fUhlen 
sind    (die  Fluctuation  der  Eihühle  also   wegfällti    und   wenn   die, 
Anamnese  in  Folire  früherer  Blutungen  ganz  iinzuverlüssig  ist. 

Schwierig  kann  es  ferner  sein^  hei  einer  einmaligen  Unter- 
Huehung  zu  unterscheiden ,  ob  das  Ei  noch  inj  UteruH  ist  oder  ob  eaj 
bereits  ganz   oder   thcilweise  ausgestossen.     Bei  durchgängigem  1 
Cervuc  kann  der  Finger  zwar  leicht  in  das  Uteruseavum  gelangeD 
undj  wenn  die  andere  Hand  den  Uterus  von  aussen  entgegendrangt^J 
sich  tiberzeugen,  ob  noch  irgend  Eibestandtheile  in  ihm  enthalten ( 
^d,  bei  un durchgängigem  Cervix  kann   eine  genaue  Diagn 
aber  von   einer   wiederholten    Untersuchung    abhängig    gomaoht 
werden   müssen.     Die   Anamnese   ergieht   ge wohnlich   nur,   dass 
Klumpen  abgegangen  Hind^  oh  die  Klumpen  Blut  oder  Eibostaiid- 
theile  waren,  bleibt  zweifelhaft  und  der  Uterus  ist,  auch  wcon  dan 
Ei  liereits  ausgestossen,  nocli  vergrösnert;  die  vorsichtig  angewandte 
Honde  kann  zwar  das  Fehlen  des  unversehrten  Eies  e4)nstatiren,  ist 
aber  fttr  die  Unterselieidung  von  Blutcoagulis  und  Eiresten  siicli 
nicht  zu  verwertlien.     Oft  wird  man  in  solchen  Fallen,  wenn  man 
hei  erneuertem  Blutfluss^  und  hefrigcren  Kreuzschmerzen  die  Unter- 
sueliung   wiederholt^   den  Cervix   durchgängig   linden,  oder   die' 
Blutung  macht  die  Tamponade  nothig  und  dadurch  eröffnet  sieh  der 
Cervix  ofler  werden  die  noeli  vorhandenen   Eireste  ausgestosseu. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Therapie  kann  es  sein,  die 
Diag-nose  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  zu  stellen.   In  deal 
ersten  ^lonaten  derSchwaiigerselmft  ist  dies  in  der  Kegel  unmriglicli.| 
Den  Toil  der  Frucht  kann  man  in  den  Fällen  vermuthen,  in  denen | 
schon    hlngere  Zeit  blutige  ofler   blutig  seröse  Abgänge   vorher- 
gegangen sind  und  in  denen  die  oben  mitgetheilten  Veränderungen 
des  AllgcmeinbefindenH  da  sind.     Doch  ist  auch  dies  nicht  ganz 
zuverlässig  und  mau   handelt  am  sichersten,   wenn  man  auch  in 
diesen  Fällen  den  Aborttis  so  Ijebandelt,  als  wenn  das  Kind  am] 
Leben  wäre, 

§*  201.     Die  Prognose  scheidet  sich  naturgemäss  in  die  ftirj 
das  Kind  und  die  für  die  Mutter. 

Was  das  erstere  anlielangt,  so  haben  wir  oben  gesehen,  d^m 
in   vielen  Fällen   der    Abortus  eben    durch   den  Tod   der  Fmchlj 
bedingt  i»t.     In  allen  diesen  Fällen  kann  alf^o  von  einer  Progoosej 
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ttkr  diefieüiiB  nicht  mehr  die  liorte  sein.  Ist  dag  Ei  gesund,  so  ist  in 
#eii  «rgten  sieben  Monaten  der  Seh  Wanderschaft  das  Kind,  nuch 
wenn  e^  lebend  g-eboren  wirdy  »tei^  verloren,  wenn  d^is  Ki  wirklieh 
au^ge^tossen  wird.  Die  Eutgebeiduhg  aber,  nli  die  Aupsto8Sung 
Bteh  verhindern  lassen  mrdj  kann  sehr  schwierig  sein.  FOr  die 
Therapie  ist  e»  wichtig,  dass  man  niemals,  wenn  das  Ei  nicht  sehnn 
zum  Theil  aus  dem  Susseren  Muttermund  herausgetreten  ist,  den 
Gedanken  an  Sistirung  des  Abortus  aufgeben  soll  Es  kontmt 
ft>r»  dasB  in  Fällen,  in  denen  das  Ei  schon  zum  Theil  im  Cervix 
steckt,  dasselbe  sich  wieder  in  den  Uterus  znrl\ekzieht  nnd  nm  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  ein  jceHunrles  Kind  geboren 
wird.  In  den  letzten  drei  Jlonaten  der  Schwangerschaft  wird  die 
Prö^ose  für  das  Kind  um  so  güustiger,  je  n^ehr  die  Frühgeburt 
«ich  dem  normjilen  Ende  n:1hert. 

Für  die  Mütter  ist  die  Prognose  niemals  ganz  unbedenklich. 
Die  Blutung  k^^nn  unter  Umständen  sehon  im  Anfang  des  Almrtus, 
häufiger  noch  nfich  Ausstossung  des  Eies  eine  so  bedeutende 
werden,  dass  sie  einen  leben.sgefAhrlichen  Orad  erreicht.  Doch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  lilntnngen  beim  AWrtus  wohl  häufig  bis 
SU  den  höchsten  Graden  der  Anaemie,  lus  zur  Ohnmacht  und  Puls- 
losigkeit fuhren,  dass  aber  sehr  selten  der  Tod  eintritt.  Mit  der 
Ohnmacht  stellt  in  der  Kegel  auch  die  Blutung»  Die  QnHiih't:1t 
Blutes,  die  eine  Frau  ohne  Lebensgefahr  verlieren  kann^  ist  Übrigens 
individuell  selir  verschieden ,  mitunter  nur  sehr  wenig,  in  anderen 
F&licn  coIoHsale  Mengen.  Ist  die  Ausstossung  des  Eies  unvollstän- 
dig,  §0  können  die  Eireste  noch  lange  sehr  hartnäckige  Blutungen 
bedingen,  die  ein  bleibendes  Siechthum  zur  Folge  haben  können. 
Auch  Janehungen  und  putride  Jnfeetion  können  die  Folge  znrück- 
gebUebener  Flireste  sein.  Fehlt  die  nntliigc  Sch*muug  naeh  dem 
Abortim,  so  bleiben  eben  so  leicht  wie  unch  der  nornmien  Geburt 
Entzündungen  untl  Lagevernnderungeri  des  litrnis  xnrriek. 

§,  2U2.  Die  Theraiue  <ler  vorzeitigen  llnterbretdiung  der 
Schwangerschaft  niusB  vor  allen  Dingen  eine  prophylaetische  sein, 
fL  h,  man  nin«s  alle  Ursachen  zu  liescitigcn  suchen,  welche  primär 
die  vorzeitige  Ausstossung  des  Eies,  oder  welche  das  Absterljen  «los 
Foetus  veranlassen.  Unter  norniaten  Verhältnissen,  d.h.  bei  ge- 
Kunden  Erstgebfirenden  oder  bei  Frauen,  die  noch  nicht  abortirt 
baben^  besirhränkt  man  sich  auf  diealltremeinen  diütetischen  Regeln; 
anders  steht  die  Sache  aber  l)ei  dem  sogenannten  habituellen  Abor- 
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tus ,  d.  h.  in  Fallen ,  in  denen  regelniiissig  in  einer  bestimmten  Zeit      - 
der  SchwangerHchaft  Abortus  erfolgte.     Allgemeine  Regeln  fllr  diefl 
Beseitip:img  dieser  Di^fioeition  zum  Abortus  lassen  siuli  nicht  geben, 
man  muss  vor  allen  Dingen  Buchen,  den  wLi'klichen  Grund  ausfindig 
zu  maeben.     Am  hfiufigsten  liegt  derselbe  in  örtlichen  Krankheiten 
des  Uterus  und  folgerichtig  ist  die  Therapie  gegen  diese  zu  riehten. 
Nicht  zu  Uljcrschen  ist,  dann  Sy|ihilis  —  auch  latente  —  eines  der 
beiden  Elteni  eiue  «ehr  häufige  Ursache  zum  Ahsterijcu  des  Kindes 
besonders  in  den  letzten  Scbwangeröchaftsmonaten  ist.     Hat  maafl 
durch  vorsichtige  Erforschung  der  Anamnese  iu  dieser  Beziehung 
bei  eioera  der  beiden  Gatten  etwas  positives  ermittelt,  so  werden 
nach  einer  Merkurialkur  oft  gesunde  Kinder  geboren.     Gelingt  esfl 
nicht,   einen  plausiblen  Grund  für  den  regelmässig  etatretenden 
Abortus   ausfindig    zu   machen,   so   lasse   man,    wenn    nicht    eiuH 
maeerirter,  son^Icrn  ein  frischer  Foetus  geboren  wird,  walirend-^ 
der  erfabrungsgemäss  zu  f tirchtenden  Zeit  der  Schwangerschaft  die 
üusserste  Vorsicht  in  der  Lebensweise  beobachten.      Diese  niuss 
unter  Umständen  bis  zu  wochenlang  fortgesetzter  Kückcidage  aus-  ^ 
gedehnt  werden.     Üie  Edinhurgher  geburtsb-Ges.  (IVansact  of  tbofl 
Ed.  übst,  80C.  1S70.  p.  1 J2)  sprach  sich  bei  Gelegenheit  eines  von 
Cufhbcrf  referii-teu  Falles  sehr  zu  Gunsten  des  Kali  cldorieum   bei 
hafdtuellem  Abortus  aus;  unter  andern  auch  Simpson,  der  es    in 
ziemlich  grossen  Dosen  (circa  l  Gramm  3  Mal  täglich)  zn  geben 
empfiehlt.  ^ 

Tritt  bei  einer  Schwangeren  Blutabgang  auf,  so  ist  die  ersteS 
Aufgabe,  den  drohenden  Abortus  aufzuhalten,    Absehen  kann  man 
hiervon  nur  in  den,  wenigstens  in  den  ersten  Monaten,  sehr  gelteneu  ■ 
Fällen^  in  denen  man  den  Tod  der  Frucht  mit  Sicherheit  festgestellt" 
hat*     Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  eiithnlt  man  sich,  wenn  die  Blutung 
nicht  zu  bedeutend  ist,  aller  eingreifenden  Massregeln.     Man  bissfc 
die  »Schwangere  die  Kilckeulage  unaupgesetzt  inne  lialten  und  giebt 
einige  kräftige  Dosen  Opiumtinctur  per  os  oder  per  auunu     Die 
ruhige  Lage  darf  man  erst  aufgeben  lassen,  nachdem  der  Bhitfluss 
mehrere  Tage  sisfirt  liat,     Ist  der  Cervix  hereits  geöffnet  und  fliblt 
mau  das  in  ihn  liiiieiudriiigendc  Ei,  so  umss  man  auch  daun  nach 
nicht  die  Ilofi'uuug  aufgeben^  den  Abortus«  aufzuhalten,     Ist  der 
Blutfiuss  nicht  sehr  bctleutend,  so  verfahre  man  ganzme  im  vorigen 
Fall     Es  kommt  unzweifelhaft  vor,  dass  der  Cervix  sich  wieder J 
scbliesst  und  die  Frucht  ausgetragen  wird. 
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Eine  andere  Therapie  erfordern  die  Fälle,  in  denen  der  Blut- 
flass  mn  sicli  gefahrdrohend  ist.  AUdann  verliere  man  keine  Zeit 
mit  imsicheren  üikI  meistens  unwirksamen  Mitteln^  wie  Mineral- 
sauren  und  Seeale  com,  innerlich  und  Eösii^j:-  und  Kaltwasserauf- 
gchläge  auf  den  Unterleib  j  sondern  taniponire  sofort  die  Scheide. 
(Aach  Injectionen  von  kaltem  Wasser  geo^cii  den  Ccrvix  sind  nicht 
so  sicher,)  Unter  den  vcrscliiedenen  Arten  der  Tampnnade  ist  die- 
jenige die  he8te,  welche  die  i^Slutun^^  sicher  stillt,  ohne  eine  8tärkere 
Erreg'ung  der  Wehenthätigkeit  im  Gefolge  zu  haben.  Der  KantHchuk- 
tanip<»n  ist  deswegen  zu  diesem  Zweck  nicht  zu  empfehlen,  da  er 
bei  nur  massiger  Füllung  die  Blutung  nicht  sicijer  verhütet,  bei 
starker  Anfüllung  aber  lelihafto  Schmerzen  und  Wehen  liervorruft. 
Die  Blutung  wird  am  sichersten  gestillt  durch  Leinwandstückchen, 
die  gegen  die  Idutende  Stelle  angedrückt  werden.  Diese  saugen 
sieh  förmiicli  fest  und  verhindern  sofort  ilie  weitere  Blutung,  so 
daA9  es  nicht  nöthig  ist,  die  ganze  Scheide  mit  ihnen  auszustopfen, 
und  ein  nur  kleiner  1\impon  oft  die  colossalste  Blutung  j?tillt.  Uns 
bat  folgende  sehr  l>e«|üetne  Art  des  Taniponirens  stets  ausgereicht. 
Man  führt  ein  nioglicbst  weites  Speculnni  in  die  Scheide  ein  und 
stellt  in  dasselbe  den  blutenden  Cervix  ein.  Alsdann  legt  man  ein 
grusHcres  Stück  Leinwand  dach  über  die  äimsere  Oeftmmg  des 
Speculnni  und  Ktopft  in  die  letztere  und  also  auch  in  das  darüber 
liegende  Tuch  kleinere  Stücke  alter  Leinwand  nach  und  nach  hin- 
ein, so  dass  der  Grund  desSpccnlnm  mit  denselben  aufgefüllt  wird. 
Indem  man  dann  mit  einem  langen  Stab  den  Tampon  gc^en  den 
Cervix  angedrückt  halt,  zieht  man  das  Speculum  über  ihn  heraus* 
In  der  Scheide  sitzt  alsdann  ein  zusammenlnlngender  von  einem 
leinenen  Beutel  umscldossener  Tamptui  ungefähr  von  der  Dicke 
des  Spcculnm.  Hat  man  letzteres  nicht  bei  der  Hand,  so  niiiss  man 
die  kleinen  Stückchen  Leinwand  einzeln  gegen  den  blutenden  Cervix 
bringen.  Auch  ein  solcher  Tamjjon  thut  vorzügliche  Dienste,  nur 
igt  er  unbequemer  zu  entferuen,  da  man  die  Stücke  wieder  einzeln 
aus  der  Scheide  herausholen  muss,  Dass  derartige  Tampons  die 
Blutung  sehr  sicher  stillen,  davon  kann  man  sich  bei  der  Heraus- 
nahme überzeugen.  Man  tindet  nur  an  der  Stelle,  die  am  Cervix 
gelegen  hat^  ein  Blutcoagulum  und  den  übrigen  Theil  des  Tam])ons 
nur  serös  durchfeuchtet.  Entfernt  nmu  den  Tampon,  je  nachdem 
$tÄrkere  Uteruscontracti*uien  eingetreten  sind,  nach  6  —  24  Stunden 
(Iftnger  darf  mau  ihn  nicht  liegen  lassen,  da  er  übelriechend  wird), 
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80  trifft  iB&ii  bäofig  das  ans  dem  llteru8  ausgestossene  Ei  hinter 
ihm  Holend,  Ist  das  Ei  nicht  vorgerückt  und  dauert  dk  Blutong 
an,  80  enieTtert  man  den  Tampon,  Man  braueht  Hiirij^eiiH  aurh  nach 
Application  den  Tani])on»  die  Hoilnnortr,  den  Abortuti  aufzuhalten, 
(lurcliHUs  niL:bt  aufzugeben.  Die  cjben  beschriebene  Art  der  TaiTi- 
pfjuade  verstärkt  durchaus  nicht  ininier  die  Webeo;  gele^entHcli 
kommt  e«  vor,  <Ias8  naeli  Entfcrnunir  des  Tampons  die  Blattmg  stebt^ 
der  Muttermund  wich  wieder  etwas  zusammengezti^en  hat  oder 
wenigstens  nicht  weiter  geworden  igt  und  die  Schwangerschaft  ohne 
w^citere  Störüri*j:  verläuft. 

Köuimt  man  zum  Abortus  erst  bioy.n,  wenn  der  grössere  Theil 
des  Eies  bereits  im  Cervix  steckt,  so  entferne  man  dasaellie  nur 
dann,  wenn  es  sich  leicht  und  unversehrt  extrahiren  lüsst  Ma» 
fuhrt  zu  dem  Zweck,  während  man  den  Uterus  von  auBsen  fixirt, 
ein  oder  zwei  Fiuger  neben  dem  ICi  in  den  Cervix  ein  und  zieht  es 
heraus.  Macht  aber  die  Entfernung  des  gauzen  Eies  irgend  welche 
Schwierigkeiten,  .so  stehe  man  sofort  davon  ab,  da  Tuan  auf  jede 
Weise  das  Zurückbleiben  von  Eiresten  verbüteu  muns.  Wenn  man, 
statt  fernere  Extraetionsversuche  zu  machen ,  sofort  tampouirt ,  so 
findet  man  nach  einigen  Stunden  das  Ei  als  Ganzes  ausgestossen 
hinter  dem  Tampon  liegend.  Iloenhiff  empfiehlt  zur  Entfernung  des 
Eies  die  C'ompressiou  des  Uterus  durch  combinirte  Handgritte. 
Zu  dem  Zweck  bringt  er^  wenn,  wie  gewohnlieh,  der  Uterus  etwas 
antctiectirt  liegt,  zwei  Finger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  und 
setzt  sie  im  vorderen  Schcideuge wölbe  gegen  den  Uteruskörper, 
während  die  andere  Hand  von  aussen  auf  die  hintere  Uteruswand 
drückt,  oder  der  Utcrusinhalt  wird  herausgepresst,  indem  der  Uterus 
von  aussen  gegen  die  hintere  Wand  der  Symphyse  angedrückt 
wird.  Liegt  der  Uterus  retrotlcctirt,  so  setzt  man  ilic  in  die  Scheide 
eingeführten  Finger  gegen  das  hintere  Scheidengewölbe,  Die 
Expression  gelingt  leicht  und  vollständig. 

Die  Entfernung  zurückgebliebener  Eireste  kann  schwierig  sein, 
besonders  wenn  seit  dem  Abortus  schon  längere  Zeit  verflossen  ist. 
Ist  der  Cervix  auch  nicht  für  einen  Finger  durchgängig,  so  muss 
man  ihn  durch  Pressschwanini  oder  Laminaria- Kegel  erweitern. 
Ist  der  Cervix  durchgängig,  so  fixirt  man  den  Uterus  von  aussen 
und  stüljit  ihn  sich  über  den  in  die  Scheide  eingeführten  Zeigefinger 
oder,  wenn  zw^i  Finger  eingefülirt  sind,  über  den  Mittelfinger  (die 
Einführung  der  ganzen  Uaud  in  die  Scheide »  wie  Breslau  [Wiener 


Partus  serutiniia. 


S&^ 


m&Preffie  1866.  No.  40 ,  41  u*  42]  will,  ist,  wenn  iniin  .sich  den 

lAforuii  our  gehörig  nach  unten  drängt,  unnothig).    Sind  die  Eiroste 

frei  ofler  nur  lose  hefeMtijü:t  in  tler  Uternf^hrihltjy  m  lassen  ^ie  ^ich 

auf  diese  Weise,  am  leichtesten  wenn  nmu  zwei  Finger  einfähren 

kann,  entfernen.    Golingt  dies  nicht,  so  nms8  man  sie  mittelst  einer 

Ixng  gestieiteii  Kurnzange  extrahiren.     Diese  ninss  unter  Leitnng 

der  Finger  eingefölirt  werden  und  man  nmss  deswegen  den  Uterna 

«ich  durch  einen  GchlOfen  tixiren  lasisen.     Die  Zange  wird  »o  oft 

fuhrt y  bis  nian  aich  überzeugt  hat,  dass  keine  Eireste  mehr 

nvOek  giüd  (s.  />.  Gretiser^  Ploss^a  Zeitachrift.  1868.  VII.  ]>.  232), 

Ist  das  Ei  vüllstilndig  entfernt,  so  steht  die  Blutung  meistena 
Ton  gelbst  oder  doeh  auf  lieiben  des  Fundui^  oder  Injeetioneu  von 
kaltem  Wasser.  Im  andern  Fall  kann  man  bei  Aborten  in  den 
ersten  Monaten,  wenn  ein  Blutverlust  von  dem  Vulumen  des  ans- 
^sloäsenen  Eies  für  die  Frau  yhne  Bedenken  ist,  getront  zur  8ehei- 
iletitamponade  schreiten  und  wird  durch  den  Tamium  die  gehörige 
Contraetion  de«  Uterus  erzielen.  War  aber  der  Uterns  stärker  aus- 
gedehnt, so  dass  er  eine  erbeldiehe  Menge  von  Blut  fasst,  so  ist  die 
Tatnponade  unzulässig,  da  man  durch  sie  die  Blutung  nur  in  eine 
iunere  verwandebi  würde*  Alan  nmss  alsdann  ebenso  verfahren, 
wie  bei  Blutungen  in  der  Nachirebnrtsperiode  der  rechtzeitigen 
Gebart 

Igt  der  Abortus  und  die  mit  ihm  verbundene  Blnhuig  vorüber, 
^M  ist  die  Patientin  auch  bei  vidliütiindigem  Wohlbeiindeu  tlurelmus 
^^als  Wöchnerin  zu  hebaiideln,  d,  h.  ^ic  niuss  vor  allem  htn^^ere  Zeit 
I  die  ruhige  Lage  innehalten,  wenn  man  niclit  Entzündungen  und 
I  La^eve ränderungen  des  Uterus  als  Folgen  auftreten  sehen  wilb 
L  War  das  Ei  schon  in  Fiiulniss  tibergegangen,  oder  sind  noch 

I  isieb  zersetzende  Deciduafetzeii  da,  so  verordnet  man  reinigende 
I  lüjectianen  2  —  3  Mal  täglich  von  lauem  Wasser  oder  von  einem 
»  Cbamilleninfus.  Will  man  die  Injeetionen  in  die  IJternshölile  ge- 
macht haben,  so  muss  man  sie  sellist  appliciren,  da  die  Hebammen 
iuuner  nur  die  Scheide  ausspritzen* 


2.   Abnorm  lange  Dauer  der  Schwangerechaft. 
Partus  serotmiis. 


Spätgeburt. 


§.  203,     Als  aluiorni  lange  Dauer  der  Schwangerschaft  kann 
diejenigen  Fälle  uicht  rechnen ,  in  denen  extrauterine  oder  in 
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einem  verkilmmeiteu  Nebenhom  liegeniie  Kinder,  die  entweder  zu 
Litliopaeilien  eingekapselt  wurden  oder  die  nllmäli^  verjaucbten^J 
üher  die  normale  Dauer  der  Sehwan^erBchaft  im  Abdomen  znrüek- 
gehalten  wurden ,  da  derartige  Frilcljtc  nur  nocli  als  fremde  in  der 
AbdoininalhoLle  eingpeneldossene  Körper  zu  betracliten  giiuL  Aueb 
diejenigen  Fällej  in  denen  ein  dej^renerirtej?  Ei  sieh  filier  die  normale 
Seliwang'erHcbaftsdnner  im  Uterus  fortentwiekclte  oder  in  denen  die 
im  Uterus  liefrciule  Fvurbt  nicht  auHgestossen  wurde,  «onderii  einem 
ähnlichen  Proce*^8  unterworfen  wurde,  wie  die  extrauterin  liegenden 
im  Abdomen  zurückgehaltenen  Früchte,  gehören  mir  uneigentlieli 
bierher  U  §.  196,  Anm,), 

Wir  sprechen  hier  nur  von  den  Fällen,  in  denen  ein  intrauterin^ 
liegemles  Kind  nach  einer  abntnm  langen  Zeit  lebend  oder  df>ch 
fiTHchtodt  geboren  wnirde. 

Die  Hauptj^chwierigkeit  hei  der  Verwerthnng  derartiger  Ffille^ 
1 


iegt  ilarin,  dass  die  normale  SehwangerKcIrnftsdauer  des  nienaeh^^ 
ielteu  Weiliew  ohne  allen  Zweifel  erbeblichen  Schivankungen  unter- 
liegt und  dass  die  Zeitreehnung  bei  fast  allen  richwangerschafteu^ 
keine  ganz  genaue  ist.  ^ 

Denn  aus  der  Rechnung  allein,  nicht  aus  dem  Aussehen  des 
KindcH  kann  man  die  Hpätgeburt  hcstimuico,  da  die  Erfahrung  ein- 
mal lehrt,  daws  Grösse,  Gewicht ,  Rowie  sonstige  Entwicklung  reifer 
Kinder  sehr  verschieden  sind  und  da.  andererseits  von  mehreren^  ■ 
der  Kedmung  nach  sehr  spat  gelioreneu  Kindern  aufidrücklii4i  an-    • 
gegelien  wird,  dass  sie  klein  gewesen  seien,  während  in  einzelnen^ 
dieser  Fälle  allerdings  —  wenn  richtig  gewogen  —  sehr  schwereÄ 
Kinder  bis  zu  14  Fftnid  geboren  w^nrden.     Auch  die  sonstige  Ent- 
wicklung des  Kindes,  dieGescldosseuheit  der  Kopfnäfhcj  dicKlein- 
beit  der  Fontanellen ,  die  starke  Stinmie,  die  langen  Mauj)tbaare 
können  nieht  massgebend  sein,  da  man  mitunter  lu^i  kleinen,  j#H 
selbst  bei  nicht  ganz  reifen  Kindern  alle  diese  Zeichen  antrifft  und 
andercrHeits  die  stärksten  Kinder  i.  B.  auffallend  weite  Näthe  und__ 
grosse  F*mtanellen  zeigen  kuuuen,  fl 

Mau  wird  also  bei  der  Bestimmung  der  Spätgehurt  stets  auf 
die  Zeitrechnung  der  Rchwaugerschaft  rccurrireu  müssen.  Wir 
baben  §.  48,  Aum,,  gesehen  j  dass  die  Geburt  im  ^fittel  278  Tage 
nach  der  letzten  Menstruation  eintritt.  Wälireud  nun  *.nne  um 
mehrere  Tage  Ifingere  Dauer  ganz  gewölinlich  ist,  sind  die  Fälle, 
in  deuen  die  Gehurt  erst  300  Tage  und  später  nach  der  letzten „ 


Der  Tarl  ch^s  Kiiules  wiihrenJ  der  S^ihwangerse hilft. 
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Periode  eintrat,  jedenfalls  sehr  selten  und  ist  die  Bezeielinun^^  »1er- 

«teHjen  als  Spätgebiirtou  zu  rechtfertigen. 

Dass  derarti«^e  Fälle  vorkommen,  läsnt  sieh  sfljon  au^  Ana- 
logen in  der  Tliierwelt  selilie^^scn  (m  kann  die  Tra^^Äeit  der  Kuli, 
<iie  ini  Mittel  2s2  Ta^e  hetni^^t^  au?«mihmsweise  Ms  zu  321  Tagen 
rerlängert  werden),  und  wirfl  dnrcli  eine  Anzahl  genauer  Beohach- 
fnii^eii  bestriti^'-r.  Dnoli  rmiss  man  ihre  Hfiitfiirkeit  nirlit  nUer«rh;itzeu, 
uml  jedenfalls  nur  naeh  genauer  Prlifuug  aller  eiu&eblugigen  Ver- 
bJSltBig«e  eine  derartige  Hpätgeburt  annehmen. 

Anm.  Blehrore  Fülle  »Jer  Art  s.  bei  Hettktu  Abh.  aus  d.  (»eh.  d.  ger. 
Med,  2,  Aufl.  B.  X  Leipzig  \S1A,  p,  323  und  \m  Mtmtfjomenj,  l.  c.  p.  314.  Ein 
neuerer,  »efir  üLi^rzcu^^ender  Fall  i«t  von  Rujkr  (M,  f.,U»  B,  3K  p,  aiF)  Diit- 
efthciU  worden.  Vier  Woeben  uat^i  dcMii  erwarteten  Termin  wurde  ein  lÖ^," 
Uo^ijr  und  UM ,'4  Pfund  wliwerer  tudter  Knabe  jceboren  ndt  sehr  entwickelten 
yjLart^n  und  NHgeln.  Die  spontan  ansgestosseue  riacentü  wog  über  3  Pfund 
uniJ  war  njlt  KaiksalEen  wie  «ibcröäet.  Diis  FruehtwasHtar  fehlte  fiist  voll- 
ständig. Da  in  dicsein  Fall  das  Kind  todt  geboren  wurde,  so  niüehte,  wen« 
«ii©  Verlange runji;  deriSehwjing-ersehaft  sielier  zu  constatiren  lyt^  die  kUnstliebe 
Uölerbreebung  derselben  zu  enipfelilen  sein  ,  da  letztere  der  Mntter  keine  Ge- 
f*lir  trinkt  und  du»  Kind  in  allen  diesen  Falle a  sicher  leben^lald^  ist. 

EErwiÜinon  wollen  wir  noeh  in  diu|*:nui4ti»eher  Beziehnrig,  dass  man  uaeh 
P*w</  (lled.  Times  and  Ga?E,  2'J.  Aug.  I8ti*5)  bei  Spätgeburten  zwiseben  Bimeh- 
•i^ktjn  lind  Nabel  seh  nu  räch  ei  de  einen  rntbon  King  von  1—2  Linien  Breite 
*iwlot. 


Aitliaiig. 
Der  Tod  des  Kindes  während  der  Sehwaogeracbait. 


§.  204.     Die  Ursachen  des  Absterbens  der  Fruelit  im  Uterus 

*™4  sehr  verschieden  j  und  sind  in  dem  vom  Abortus  handelnden 

'^'•^cliidtt    schon    erwähnt,      Allgemeiuerkranknngeu   der   Mutler, 

'^^'^iikheiteu  des  Uterus,  der  Kihiiute  und  endlich  der  Frucht  selbst 

l^^^^^rien  Veranlassung  ilazn  geben*     Stirl»t  der  Fi»etu8  sehr  früh  ab, 

^  "^^ird  er  von  dem  FruchtvvaKBer  durchfeuchtet,  erweicht  und  kann 

ß»tt^r  Tollstsludigcn  Hesorptiou  anlieimfallen.     Mau  lindet  dann  in 

"^•"   Amuionhrdde  nur  gctrlibres  Serum,  udtuuter  noch  einen  Rest 

'*^H  Nabelötranges.     War  der  Foetus  bei  seinem  Tode  schon  etwas 

Jilter,  ^i\  findet  man  ihn  weich  und  matstdi.     In  einer  norh  späteren 

Aeit  geht  er  eine  cigcnthiludiehe  Umwandlung  ein*   I\[an  nennt  den 

^^^tuft  abflanii  gewohnlich  ,,todtfanl"j  am  besten  bezeichnet  man 

^*t'Ti  Zustand  als  eine  Art  Maceration.     Der  ganze  Körper  ist  er- 

^'*äU'bt;  bat  er  Ifiugere  Zeit  auf  einer  gradcn  l  ntcriagc  gelegen,  so 

17 


findet  man  Jie  Stellco,  ßiit  denen  er  darauf  gelegen  hatte,  voUatän* 
dig  fibgeplattet.  Der  Bauch  filllt  schlaff  nach  einer  Seite  hinüber. 
Der  Foetiis  riecht  nicht  eigentlich  faul,  sondern  verbreitet  nur  einen 
eigenthümlich  faden,  stisslich  widerlichen  Geruch.  Die  Epidermis 
ist  in  grossen  Fetzen  losgestossen ,  besonders  am  Bauch  und  im 
Gesicht  und  das  rothbraune  Corium  liegt  an  diesen  Stellen  blosa^ 
Die  Nabelschnur  ist  welk,  raissfarbig,  durch  Diflusion  des  Blutes 
rutiilicb  braun.  Der  Schädel  des  Kindes  ißt  meistens  schlotternd, 
die  Schädelhaut  welk,  schlaff,  zu  gross  für  den  Kopf,  Die  einzelnen 
Kopfknochen  sind  in  ihren  NiüLen  gelockert,  leicht  verschieblich 
oder  Tollständig  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  j  so  daas  sie  im 
den  Schädel  decken  wie  iu  einem  Sack  durcheinander  gemischt 
liegen.  Die  inneren  Organe  sind  verschieden  veriindert,  am  meisten 
das  Gehirn,  das  in  einen  ruthlich  brauneu  Brei,  iu  dem  keine  ge- 
formten Bestandtheile  mehr  zu  erkennen  smd,  verwandelt  ist  Di© 
Muskeln  und  das  Bindegewebe  der  Extremitäten  sind  in  ihren 
riusscren  Formen  erhalten,  die  Querstreifung  der  Muskeln  ist  häulig 
noch  deutlich  zu  erkeimen,  wenn  auch  die  Primitivbündel  mit  fein- 
kurnigemFett  erfüllt  sind.  Von  den  Organen  der  Brust-  uudBauch- 
huhlc^  in  welch  letzterer  man  regelmässig  blutig  serrise  Transsudate 
findet,  ist  die  Leber  am  meisten  verändert.  Die  Zellen  sind  zer- 
fallen und  man  findet  in  ihrem  Ueberzug  nur  feinkörnigen  fettigen 
Detritus  mit  Pigment.  Der  Uterus  imd  nach  ilim  die  Lungen  sind 
am  vollkommensten  erhalten,  letztere  lassen  sich  noch  aufblaseiu 
In  allen  Organen  ist  das  Blut  aus  deu  Gefässen  verschwunden  und 
ist  in  die  umliegenden  Gewebe  suffundirt,  in  allen  Organen  findet 
man  ferner  feinkornige  Trübung  des  Pareuchyms  und  sehr  gewuhn- 
lich  auch  krystallinischcs  Fett  und  Pigment.  Mitunter  häufen  die 
Cholesterin-  und  Älargarinkrystalle  sich  so  massenhaft  an,  dasa  die 
einzelnen  %,  Th.  gut  erhalteuen  Organe  von  einer  w^eissgrauen 
Schmiere  überzogen  sind,  ein  Zustand,  den  Btihi  (Heeker  u.  Buhl, 
Kl.  d.  Geb.  p.  327)  als  lipoide  Umwandlung  bezeichnet 

Stirbt  der  eine  von  Zwillingen  in  deu  früheren  Mouaten ,  so 
kann  er  durch  den  Druck  des  anderen  wachHCudcu  Eies  so  abgc- 
idattet  werden,  dass  er  eine  paiuerdünne  Schiebt  darstellt  (Foetus 
papyriTceus). 

Um  ans  den  vorliegenden  Veränderungen  dv^r  Frucht  die  Zeit 
des  erfolgten  Tndcs  annäliernd  sicher  zu  bcstinimcn,  genügen  unsere 
bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht.     Die  Veränderungen  scheinen 


Der  Tod  der  Mutter  wühreod  der  Schwangerschaft* 
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durch  unbestimmbare  Einflüsse  bald  schneller,  bald  langsamer  vor 

«icli  zu  ^'chen.     Mitunter  sieht  man  hoehgradi^^  macerirte  Früchte, 

Jerea  Leben  man  vor  noch  nicht  langer  Zeit  sicher  riiagnüsticiren 

konnte^  während  mau  in  anderen  Fallen  Früehtej  ilie  schon  wocben- 

kng  tüdt  ginil,  vcrhältniaBmässig  wenig  verändert  findet 


rt.  Der  Tod  der  Mutter  während  der  Sehwangeraohaft. 

l^UcTütHr  :  Reinhardt,  Der  Kaiserschnitt  ud  Todten,  D.  L  Tübiogcn.  1 829.  — 
He  V  m  u  n  ß  ,  Die  Entbimlung  leblo^^er  Schwangerer  etc.  Cobleiu  I  832.  —  Lunge, 
C««^r*s  Wach.  1S47,  No.  23— 2fi,  — Schwarz,  M,  f,G.  B.  18.  Suijpl.  p.12l.— 
E.  A,  Mcissnor,  M*f.G,  D.  20.  p.40,  — Ferber,  Sehmidt's  Jahrb.  18G3,  B.  117. 
I».   1 79.     (Referat  über  die  Verh.  d.  Parit»cr  AeudatniQ,) 

§.  2(i5-  Da  der  Foetus  nach  erfolgtem  Tode  der  Mutter  noch 
einige  —  wenn  auch  nur  sehr  kurz©  —  Zeit  sein  Leben  fortsetzen 
kann,  so  muss  der  Arztj  und  diese  seine  Pflicht  ist  in  allen  Gesctz- 
jebttngen  geboten,  nach  constatirlera  Tode  der  Mutter ,  wenn  eine 
fcbeBsfähige  Frucht  anzuuchoien  ist,  das  Lehen  des  Kindes  durch 
im  gogenannten  Kaiserschnitt,  d.  h,  dui'ch  Aufschneiden  der 
Bauchhöhle  und  des  Uterus  und  die  Extraction  des  Kindes  durch 
dieHe  Wunde  zu  retten  suchen.  Die  grusatc  Schwierigkeit  besteht 
dabei  in  der  Diaguuse  des  erfolgteu  Todes.  Denn  will  man  ganz 
kaadgr  ei  fliehe  Zeichen  desselben,  also  vor  allem  Fäulniescrschei' 
lungeu  abwarten,  so  stirbt  das  Kind  inzwischen  sicher ;  hei  nicht 
gauz  Bjcher  constatirtem  Tode  der  Mutter  aber  läuft  man  Gefahr, 
äeu  sehr  gefährlichen  Kaiserschnitt  an  der  nur  seheintodten  Mutter 
zumachen.  Da  Kinder,  die  erst  nach  mehr  als  10  Minuten  nach 
erfolgtem  Tode  der  Miittcr  ans  Tageslicht  befördert  werden,  nur  sehr 
ausnahmsweise  am  Leben  erhalten  v?erden,  so  kommen  derartige 
Uljcnsrettungen  nur  äusserst  selten  vor  (nach  Heymann'^  und 
^»'F^f'g  Mittheihingen  Blieben  bei  331  Operiiien  nur  6  oder  7  Kin- 
^^^  am  Leben  und  1 3  lebten  nur  wenige  Stunden).  Ist  der  Tod 
•'^^^  Mutter  wirklich  erfolgt ,  so  wird  das  Kind  ohne  allen  Zweifel 
»elir  hald  asphyktiseh,  und  zwar  um  so  schneller,  je  reifer  es  ist. 
We  Hcrzthätigkeit  des  Kindes  kann  sich  allerdings  auch  nach  ein- 
getretener Asphyxie  noch  eine  ganz  geraume  Zeit  erhalten ,  und  so 
'^ögc  dieselbe  besteht,  ist  immer  noch  Hoffnung  da,  durch  geeignete 
ß^liandlimg  der  Asphyxie  das  herausgeschnittene  Kind  am  Leben 
*^  erhalten.  Es  gehurt  deswegen  eine  Rettung  des  Kindes  auch 
^G  Viertelstunde  oder  noch  etwas  lilnger   nach   dem  Tode  der 


Butter  nicht   zu   den 


Unmuglichkcitcn. 


(Von   neueren  Füllen  s. 
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/?mV^?i  [M.  f,  G.  B.  20.  jk  02;  das  15  M  naetj  Jem  Tode  der 
Mutter  exciilirte  Kind  lobte  einige  Stunden],  Pmgler  [M.  f.  G.  B.  34. 
p.  251 ;  das  ebenfalls  15  M.  p.  m.  cxcidirte  Kind  starb  nach  32  Mi- 
nuten, und  e.  1.  p,  241;  das  23  M,  p,  ni.  zor  Welt  gekommene  Kiml 
Idieb  am  Leben]  nnti  Brotherston  [Edinlnirgb  med,  J.  April  ISliS, 
p,  930;  nach  23  M.  wurde  ein  tief  aspbykti^ebc^  Kind  entwickelt, 
de^sten  Wiederbelebung  gelang].  Die  Falle,  in  denen  raehrcrc 
Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  n^ieh  ein  lebendes  Kind  erzielt 
worden  sein  soll,  sind,  wenn  sie  überhaupt  glanljwilrdig  sind,  oline 
Zweifel  auf  Scheintodt  znrllckzuflüiren.  Am  leichtesten  wird  man 
nach  phltzlichen  Unglücksfällen ,  die  unzweifelhaft  den  Tod  der 
Mutter  zur  Folge  haben,  durch  den  «ehleunigst  Forgenoniuieneu 
Bauehselmitt  das  Kind  zu  retten  im  Stande  sein.  Stirbt  die  Mutter 
im  Kraukenbett,  so  verfolge  man  das  Erlnschen  des  Lehens  genau 
nut  dem  Stethoskop,  um  zur  rechten  Zeit  zu  Gunsten  des  Kind 
mit  dem  Messer  interveniren  zu  können.  (So  gelang  es  Ifoachei 
[Archiv  f.  Gynaek.  B.  II.  p.  118]  bei  einer  im  letzten  Stadium  d' 
Lungcnsclnvindsucht  gestorbenen  Schwangern  ein  seheintodtes  alu 
zum  Leben  gehrachtes  Kiud  zu  cxcidireu»)  Uebrigens  uuiss  stets, 
auch  hei  ganz  unzweifelhaftem  Tode  der  Mutter,  die  Operation  8o- 
wohl  wie  der  nachrolgcnde  Verband  nach  allen  Regeln  der  Kut 
vorgenommen  werden- 

Anm,  Der  KMis^rschnitt  an  Verstorbeoeii  ist  alter  als  die  Geschieht 
der  Mtuijcjti.  Spiiren  von  Ihm  ÜikIpti  wir  liereita  in  d«^r  Myfht'ht^ic 
li riechen,  di*.*  ohne  Zweifel  bei  Opicrimgei}  tnichtifcer  Tlucre  die  Beobachtni 
geinacbt  hatten ,  daBS  die  Jutigeu  den  Tod  der  Mutter  überleben  kt>nneTi.  So 
iehiiitt  Hermes  den  Dimtt/sos  auf  Befehl  des  Zeus  aus  dein  Leibe  der  todten 
St'mi'h\  jiiy  At'sciilap  öelber  wurde  von  öeioeiii  Yninr  Jpttih  am  dem  Leibo 
der  vyn  der  Artemis  ^etiidteteii  Corotths  her!uia^e»ehnitteu.  Aus  der  Ruüjer- 
zeit  ist  uns  io  tleti  ('andecten  die  dem  Nurufi  Pmupilins  zujt^esebrieltene  Lex 
m^/rt  auHie wahrt ,  welche  die  Beerdigung  einer  »eliwanger  Verati*rbenen  vor 
geuiachteni  Kaiserschnitt  verbietet  und  IHmhts  erzählt  einige  Beispiele  von 
an I' diese  Weise  lyjerettcten  Kindern  und  erklärt  den  Namen  Sectio  Vnesarea: 
,,AuBpieatius  eneeta  parente  giguuntur:  situt  Sciph  Jfn'cufuts  pri^r  natus, 
primu»que  CV?^AVfrw//  a  cmaa  matria  uten^  dietn» :  ipia  de  causa  et  6Vi(f.co««*jf 
appcllati.  Simili  modo  natu»  et  Mamliu,^,  qm  Cartliagineui  cum  exereitu 
intjavit/'  Die  christliche  Kirche  ipäter,  die  an  der  Erhaltung  dieses  Gesetzea 
der  Taufe  wegen  ein  driu^anide»  Intcreaae  hatte,  erneuerte  diese  Vorschrift 
diiuh  vieU'  Kirihenveronlnun^eo,  and  dass  die  Operation  im  Mittelalter  auch 
auBgeSibt  wurde ^  beweist  der  Umst^ind,  daas  im  10,  Jalohnndert  ein  Aht  von 
8t.  (Jallen  und  ein  Bisehnf  von  (.'onstanz  lebten,  die  aas  dem  Leibe  ihrer 
todten  Mutter  herausgeschnitten  waren* 


VI.  Allgemeiue  Pathologie  und  Therapie 

der  dehiiri 


§,  206.  Bei  der  Physiologie  der  Geburt  haben  wir  gesehen, 
eitt  glticklidierMechaiiisnms  der  Geburt  im  wescötUcIicn durch 
ziÄ'ei  Jfoiiientc  l>ediogt  ist,  nämlich  dadurch,  dass  die  atistreiljendcn 
Krüftc  in  gehöriger  Weise  wirken  und  dadurch,  dass  der  Wider- 
stand, deü  die  Krüfte  finden,  ein  normaler  ist. 

An  und  ftlr  sich  konueu  diese  beiden  Momente  nach  zweiUich- 
tuiigcn  hin  die  Norm   übersehreiten»     Die   austi-eihcndcn   Kräfte 
können  zu  stark  oder  zu  schwach  sein  and  der  Widerstand  kann  zu 
bedeutend  oder  zu  gering  sein.    Da  nun  seihst  sehr  starke  aus- 
treibende Kräfte  hei   gehöriger   diätetischer  Leitung  der  Geburt 
keinen  andern  EtTect  haben  als  die  Geimrt  schnell  zu  beenden  und 
da   ein  sehr  geringer  Widerstand  unter  derselben  Bedingung  die 
Geburt  nur  erleichtert,  ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Einlluss  zu 
lieben,  so  zerlallt  die  Pathologie  der  Geliurt  in  zwei  grosise  Ah- 
*<ibnitte:  in  die  Störungen,  die  durch  zu  schwache  WcljeUj  und  die- 
J^^igen,  die  durch  zu  bedeutenden  Widerstand  bedingt  sind.     Zu 
^^iosen  kommt  noch  ein  dritter  hinzu,  der  die  Ereignisse  umfasst, 
^^io  zwar  das  Mechanische  der  Geburt  selfjst  nicht  stören,  die  aber 
doth  während  der  Geburt  auf  Mutter  oder  Kind  oder  auf  beide  einen 
ttugdngtigen  Eiuffuss  auslibcn. 

Was  die  zweite  Abfheibmg  anbelangt,  so  wird  der  Widerstand, 
den  die  austreibenden  Kräfte  finden,  durch  das  Verhältuiss  des  aus- 
zutreibenden  Gegenstandes,  also  in  erster  Linie  des  Kindes  zu  den 
^Jefmrti^wegeD  gebildet.  Zu  bedeutender  Widerstand  kann  also  ent- 
MTcder  durch  abnorme  Bcschaflcnbeit  der  letzteren  oder  des  Kindes 
herrorgerufen  werden. 
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Für  die  Pathologie  der  Geliurt  haljen  wir  also  im  Grossen  fol- 
geudes  Schema: 
I.  Zu  geritigc  Wirkung  der  austreibenden  Kräfte. 
IL  Zu  bedeutende  Widerfttäudc.     Diese  können  bedingt  »ein: 

1.  Durch  XU  starken  Widerslaud  der  Gcliörtswege,  und  zwar 

a.  der  weichen, 

b.  der  harten j  oder 

2.  durch  Anomalieo  des  Eies,  die  in  der  Regel 

a.  auf  anomaler  Beschaffenheit  dettFoetus  tjeruhen,  und  zwar 
«,  auf  zu  starker  Entvvickintij^, 

ß.  anf  abnormer  Lage  und  Haltung  oder 

b.  auf  abnormer  ßeachaÖcnheit  der  übrigen  Eitheile. 

IIL  Gefäbrliclie  Ereigniase,  die  den  Mechauisraii»  der  Geburt  nicht 
stören.     Dieselben  bestehen  im  Wesentlichen  in: 
L  Druck  auf  die  Nabelschnur  (bei  Vorfall  derselben). 

2.  Zerreisßuugen  der  Gcbnrtswege. 

3.  Blutungen. 

4.  Inversion  des  Uteru«  (während  der  Nachgebnrtuperiode), 

5.  Eclampsie  der  Krcisflenden. 

§.  207.  Die  Therapie  \%i  im  allgemeinen  nach  den  auch  in  de» 
anderen  Geldctcn  der  Heilkunde  geltenden  Grundsätzen  oinsu- 
richten.  Eint)  BorgfsUtige  Berttcksicbtigung  verdient  vor  allem  die 
prophylaktische  Therapie,  die  dem  Eintreten  gefahrbringender 
Ercigitisse  vorzubeugen  sucht.  Dieselbe  besteht  bei  den  Anoauilicn 
der  Wehcuthätigkeit  hauptsächlich  in  der  gehörigen  diätetiHcbcn 
—  gelegentlich  durch  eigentliehe  therapeutische  Mittel  unter- 
stützten —  Leitung  der  Schwangerscliaft,  <la  primäre  VVeheü- 
8chw:tche  liei  Frauen,  die  vollHtändig  gesund  auf  das  Krei8sl>etl 
kommen,  selten  vorkommL  Zu  bedeutenden  Widerstänilen  der 
weichen  Gclmrtsthdlc  kann  man  in  der  Scliwangerscbaft  durch 
erweichende  warme  Injectionen  vorbeugen.  Erfolgreicher  noch  ist 
die  prophylaktische  Therapie  bei  Verengerungen  der  harten  Go- 
bnrtswege,  Denn,  wenn  wir  aneli  liei  der  Entstehung  der  Beck  en- 
de form  itäten  diese  nur  selten  und  in  geringem  Grade  uvrdt-n 
beeinflussen  können,  so  haben  wir  in  der  künstlichen  Frühgebuj't 
doch  ein  Mittel,  durch  das  wir  dii^  Geburt  zu  einer  Zeit  einzuleiten 
im  Staude  ßind^  in  der  ein  M  iss  verbell  tu  iss  zwischen  Kopf  und 
Becken   entweder  gar  nicht  oder   doch   erst  in  geringem  Grade 


Die  geburtslitHtlicheu  Operationen* 
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existtrt  xiuf  die  pro|>liylaktische  Therapie  der  einzelnen  GebuiUi- 
Störungen  ist  ttbrigena  im  ßpccicilen  Theil  atifmerksaui  ^eniaelit 
Unter  den  Mitteln,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  utu  bereits  VDr- 
bandcne  Störungen  zu  entfernen  oder  wenigsten»  ilire  ungünsti^^en 
EiuäUsse  in  Schranken  zu  halten,  stehen  natürlicb  bei  gleicher 
Wirksamkeit  die  niildegteu  obenan.  Man  wird  nicht  ein  eiu- 
^rdfcndcs  und  gefährliches  Mittel  anwenden,  wenn  man  Grund  hat, 
deOHelhen  Erfolg  von  einem  milden  zu  erwarten.  So  wird  man 
s.  B,j  wenn  der  Kopf  vom  Beckencingrang  abgewichen  ist,  ihn  nicht 
durch  Einführung  der  Hand  in  den  Geburtskanal  zurechtstellen, 
%veiin  eine  einfache  Lageveründcniug  der  Kreissendcn  oder  ein 
äusserer  Druck  dasselbe  Ziel  erreicht  Niemals  muss  man  meh 
aber  andererseits  verleiten  lassen,  eine  kostbare  Zeit  tlurch  milde, 
aber  wenig  wirkende  Mittel  zu  vergeuden,  ho  das*  vielleicht  das 
eingreifendere  Mittel,  wenn  es  gleich  angewandt  wäre,  heilBameu 
£rfolg  gehabt  hätte,  während  es  nach  Erschöpfung  der  milden  an* 
gewandt,  zu  sput  kommt 

Unter  den  therapeutischen  Mitteln  gelbst  steht  dem  Goburts- 
helfer  der  ganze  Arzneischatz  der  inneren  Medicin  zur  Dispositioa 
Nor  ftusnabnisweiae  erreicht  man  jedoch  durch  innere  Mittel  bc- 
tlcutenderc  Erfolge,  gelegentlich  aber  kann  man  durch  die8elben 
die  schönsten  Kesultatc  erzielen.  So  wirken  z.  B.  l)ei  der  Edarapsie 
der  Kreissemlen  eigentlich  geburtshiilflichc  Mittel  auf  diese  Krank- 
keil selbst  nur  nachtheilig,  während  die  abs(»lute  Narkose  mit 
grosser  Sicherheit  Heilung  bringt 

Die  am  häufigsten  angewandten  und  wirksamsten  Mittel  sind 
der  Geburtshfilfe  mehr  oder  weniger  cigcnthümliche  Operationen, 
die  zum  grösstcn  Theil  durch  die  von  allen  andern  menschlichen 
Zuständen  abweichenden  Verhältnisse  unter  der  Gehurt  bedingt 
sind  und  nur  zum  kleineren  Theil  auch  zu  anderen  besonders 
gjTiaekölogischcn  Zwecken  verwendet  werden.  So  kann  die  Ge- 
burtszange ansualiinsweise  auch  l>ei  grossen  Polypen  eine  sehr 
vortheilhaftc  Anwendung  finden,  während  allerdings  z.  B.  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Muttermundes  in  der  Gynaekologic  nichl 
seltner  als  in  der  Gclmrtshillfe  ausgeftihrt  wird. 

Die  geburtsh  Ulf  liehen  Operationen  werden  2,  Th,  mit  der  un- 

bewaffueten  Hand,  t,  Th.  aber  auch  durch  chirurgische  und  weit 

läüufiger  durch  eigene  gebnrtshfllfliche  Instrumente  ausgeftihrt    Zu 

'bemerken  ist  in  dieser  Beziehung,   dass  die  Hand  das  voUkora- 
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menBte  Instrument   ist   imil  ila^s  in  alleu  Fällen  ^   in  deneu  man 
mit  der  unljcwaflueten  Hand  auHreicht,   die  Instruoiento  in  ver^« 


baneen  «ind 

Manche  Operationen  lassen  sich  jedoch  nur  diireli  Instrumente 
auBführen  und  der  Geburtshelfer  muss  daher  im  Regitz  der  wich- 
tigsten derselhen  sein  und  diese,  wenn  er  nicht  ganz  in  der  Kühe 
Heiner  Wohnung  bleibt,  bei  sich  halben.  Am  besten  führt  man 
dieselben  in  einem  ledernen  Futteral  mit  sieh,  in  dem,  wenigsten 
wenn  der  Geburtshelfer  über  Land  gerufen  wird,  auch  einige  Ar: 
nciflasclien  Platz  finden  niüss^en 

Auj^i^er  einem  Htethoakopy  einem  niiinnlichen,  silbernen  Katlietoi 

(der  weibliche  genügt  nicht  in  schwierigen  Fällen),  einem  geknüpften 

und  nngckniipften  Bistouri ,  Nadel lialterj  Nadeln  und  Seide  müssen 

in  jedem  gebiirtsliülflichcii  Etui  folgende  Gegenstände  enthalten  sein: 

Eine  GebnrtiszaDge  von  nnttlerer  Grosse, 

Einige  elastische  Katheter  von  höchstens  H,  5  iMm.  Duichraesser 

(zur  Behandlung  der  Asjdiyxie  der  Neugeb(*rnen), 
Einige  Kautschiikkolpeuryntcr  zum  Tanip<miren  nebtst  zu  ihnen 
passender  Spritze  >    die    zugleich    als   Mutterspritze   zu   ge- 
brauchen istj 
Zwei  Wendungsschlingenj 
Ein  schcerenformiges  Perforatorinm, 
Eine  leicht  tlhcr  die  Fläche  gebogene  starke  Sichold'sche  Sclieere. 
Wird  man  zu  schwierigen  Geburfsfällen  aufs  Eand  gerufen,  sn 
thut  mau  gut  als  unter  Umstanden  nothwendige  oder  doch  uützlichu 
Instrumente  noch  mitzunehmen: 
Einen  Ccphalotrib^ 

Einen  stumpfen  und  einen  halbstumpfen  Haken^ 
Eine  Koocheuzange^ 
Den  Braun'scheu  Schlüsselhaken^ 
Ein  Nabelscimurrüpositorium. 

An  Arzneimitteln  führe  mau  Chlorofornij  Oiiiiimtinctur,  abge^ 
theilte  Morphinmpulver  ?ind  frisches  Sec^le  eorn.  mit  sich* 

§.  208.  Bevor  wir  zur  speciellcn  Patlioh^gie  der  Geburt  Über- 
gehen, erscheint  es  geboten,  die  verschirdeneu  ^lethiMkni  der  eigent- 
lichen gelturti^hülflichen  Therapie,  alno  besonders  die  geburtshtllf« 
liehen  Operationen  als  solche  kennen  zu  Icnicu,  Die  Eintlieilung 
derselhen  schlieBst  sich  der  der  Pathologie  der  Geburt  au,  sodass 
wir  drei  grosse  Abtheiluogen  haben: 


] 


Eintlieilung  ikr  ^t'burtsliEilf liehen  OpenitiuiitJii. 
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1)  UüirBDiittel  bei  zu  schwaelior  Wchenkraft, 

2)  Illilfömittcl  bei  zu  bedcutcüdeu  Widerstüurtcn, 

3)  Htllfsmittel  bei  ^^^efülirlidicn  Ereignissen,  die  dou  Mecliams- 
nius  der  Geburt  nicljt  behindern. 

Die  Therapie  dieser  dritten  Klasse  kann  im  wesentlicliOD  eine 
doppelte  sein.   Mau  kann  niimlich  entweder  die  gefäbrliülicu  Ereig- 
nisse selbst  bekiinipfcn,  oder  man  kann  hoabgiclitigcn,  die  Geburt 
8o  scbnell  zu  beenden ,  dass  die  gefübrlieben  Ereignisse  nicht  Zeit 
haben,  ihren  sebridlichen  Einfluss  geltend  zu  machen,    LHe  Mittel 
der  ersten  Art  gehören  in  diu  .spezielle  Theraine  der  betrcffeodeu 
Coraplieationen,  tue  der  zweiten  Art  aber  stinuueii  mit  den  Mitteln 
öbereiu,  die  uns  zu  Gebote  stellen  bei  zu  schwacher  Wehcntliätig- 
keit     Und  in  der  That  sind  ja  aueh  in  diesen  Fällen  die  Natur- 
krjifte  zu  seliwaehj  um  in  der  für  Mütter  oder  Kind  nuthi^^en  Kürze 
der  Zeit  die  Geburt   zu   beenden.     Der  Unterschied  lie^t   einzig 
darin,  dass  die  Weben  an  und  für  sich  normal  sind,  dass  sie  aber 
tticlit  so  schnell  die  Geburt  zn  beendi^a^n  vermuten,  wie  es  nöthig 
wäre,  um  in  dem  speciellen  Fall  die  ungünstigen  Einwirkungen  der 
CoiTijilieation  aufzuheben.   Wir  haben  es  also  mit  einer  relativen 
Insufficienz  der  Wehen  zu  thun  und  wdrmtlssen,  vorausgesetzt,  dass 
^1"  die  Wehenkraft  nicht  schnell  genug   zu  einer  hinreichenden 
Hohe  steigern  konneu,  die  Kräfte  der  Natur  durch  andere  Kräfte 
erseUen. 

Es  bleiben  uns  demgeniäss  für  die  Eintheilung  der  allgemeiuen 
P^Uurtshülflichen  Therapie  nur  die  beiden  ersten  Abtheilungcii  übrig, 
g*  2011  Was  zuerst  die  Hülfsniittcl  bei  zn  schwacher  Wehen- 
thatigkeit  anbelangt,  so  ist  die  vüllkommenste  Therapie  natürlich 
"**^  j  dass  man  die  Wchenthätigkcit  seilest  stärker  macht.  Zttr  Er- 
lüllmjg  diej?er  ludieatiun  haben  wir  innere  und  äussere  Mittel 
^^lingt  CS  nicht,  die  Weben  selbst  zu  kräftigen,  so  muss  man  die 
■mangelhafte  Wchenkraft  durch  eine  oder  mehrere  andere  Kräfte 

Die  Wirkung  der  Wehen  ist  wesentlich   eine  dreifache:  sie 

"^Htüht  in  der  Erweiterung  der  weichen  Geburtswege,  in  der  Aus- 

treilmng  des  Kindes  und  in  der  AusstosKung  der  Nachgeburt.    Von 

^'^Htclu,  die  die  Wehen  in  alten  drei  Wirkungen  ersetzen  künnen, 

kabt^n  wir  nur  eins,  nSmlieh  den  Druck  vom  Fundus  uteri  aus,  die 

*<>?Gnannte  Expressionsmethode  (abgesehen  ist  dabei  vom  Kaiser* 

schüittj  bei  dem  allerdings  durch  die  blutige  Eröffnung  eines  neuen 
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Gebiirtswe^es,  durch  die  künstliche  IJerausnahme  deö  Kindi^s  und 
der  Nachgeburt  gleichfalls  alle  drei  Wirkuujü:en  der  Wehen  ersetzt 
werden).  Die  Exj)ressiou8niethode  wirkt  nur  sehr  unsicher  und 
langsam  auf  die  Erweiterung  der  Weichüieib^  etwas  Ijcsöcr  auf  die 
Vorwärtsbewegung  des  Kinder,  nnt  grosser  Siclierliett  aber  auf  die 
AusBtossuDg  der  Nachgeburt.  Iwi  die  ExprcsBionBiuethode  nicht 
anwendbar  oder,  was  häufiger  der  Fall  ht^  genügt  nie  nicht,  so 
mtlHsen  wir  jede  einzelne  Wirkung  der  Wehenthtitigkeit  durch 
bealinimte,  nur  die8e  Wirkung  zum  Ziel  habende  Operationen  cr- 
8etzcu.  Genügen  die  Wehen  nicht,  die  Wcichthcile  /n  ernffnen, 
80  muss  man  die  künstliche  manuelle  oder  instrnmentelleErtjflnung 
resp,  Erweiterung  des  Mutteniumdes  vornehmen.  Genügen  die 
Wehen  nicht,  das  Kind  aus/,utreiben,  so  ersetzt  niaa  die  fehlende 
oder  ungenügende  vis  a  tergo  durch  Zagam  vorliegenden Theil  da* 
Kindes.  Diet^cr  Zug  wird,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  in  der  Regel 
verniittelöt  der  Kopfzange  ausigeübt  (ausnaliinöwei^o  auch  bei 
Hchwachcn  Wehen,  wenn  der  Koitf  vtirher  aiiH  anderen  Gründon 
perforirt  war,  vermittebt  de^  CcphalotribeH).  Liegt  der  Steiss  vor, 
»0  wird  die  Extraction  entweder  mittelst  der  hakenförmig  gi3- 
krümuiten  Finger  (ider  mittel«!  des  stumpfen  Hakens  oder  einer 
Schlinge  vorgenommen.  Liegt  ein  oder  liegen  beide  Füs^e  vor,  so 
wird  die  Extraction  hieran  au.sgefübrt  In  einzelnen  FäUeu,  beson- 
dcrs  bei  Iioch  und  beweglich  vorliegendem  Kopf  ist  die  Anwendung 
der  Zange  contraindicirt  Da  sich  nun  ein  geeigircfer  Zug  am  Kopf 
anf  andere  Weise  nicht  ausüben  läüst,  so  kann  man,  um  das  Kind 
amFuss  extrahiren  zu  konneu,  eine  andere  Operation,  die  Wendung 
auf  den  Fuhs  vorherBchicken.  Man  macht  die  letztere  dann,  mu 
oben  die  Extraction  am  Fuss  zu  ernioglichen.  Die  dritfe  Wirkung 
der  Wehenthätigkeit,  die  Ausstossung  der  Nacligcburt  kann  dui'cli 
die  künstliche  Ilerauanabme  mittelst  thr  Ihmd  ersetzt  worden.  ■ 
Alle  iliesc  Mittel  sindy  wie  schon  oben  angedeutet,  niclit  Wo? 
dann  anwendbar,  wenn  die  Wehen  an  und  für  sich  sehr  oeliwaeb 
sind  und  die  Geburt  «ich  in  Folge  dessen  zu  aehr  in  die  Lange 
zieht,  sondern  auch  dann,  wenn  bei  normalen  Wetien  eine  Gesund- 
heit oder  Leben  des  Kindes  oder  der  Mutter  betlrobcnde  Gefahr 
die  schnelle  Beendigung  der  Geburt  ndtbig  macht.  Man  wendet 
die  therapeutischen  Mittel  alsdann  nicht  au,  weil  die  Wehen  abnorm 
sind,  sondern  nur,  weil  sie  nicht  ausreichen,  die  Geburt  mit  de 
Bpeciellen  Fall  wünsdienswerthen  Schnelligkeit  zu  beenden« 
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§.  210,  UiikT  den  Ilülfsniittcl«,  die  uns  bei  zu  starkeu  Wider- 
fliDtleiixu  Gebote  »tcheu»  betrachten  wir  zuerst  die  bei  abnormer 
Beschafleubcit  der  nitittcrlicben  Gelmrtswege, 

Lie^t  diu»  Hindertiiss  in  den  weicbcTi  Gehiirtstlicilcn,  ßo  atobeu 
nm  dieselben  Mittel  «u  Gebote,  die  wir  dann  gebrauchen,  wenii  die 
Wehen  zur  Erweiterung  der  normalen  Woit^btheile  zu  schwach  sind, 
nur  das«  in  diesem  Fall,  da  die  Weicbtlieile  vernudert  sind,  die 
ttiannelle  Erweiterung  in  tlcr  Ke^el  friicIithjH  ist  und  abo  die  in- 
«triimcntello  j^cwiiblt  werden  nuiss. 

Liegt  die  Srhnhl  der  erschwerten  Gehurt  an  zu  grosser  Enge 
Jer  harten  GehurtHwege,  m  wäre  die  Erwcitennig  dieser  die  an 
önd  ftlr  fiich  plausibelste  Thera[>ie.     Auf  manuelle  Weise  gelingt 
.«icaiclbe    natürlich    nit^ht   oder    wenigstens  hochstenB  in  den  vor- 
fftichritteusten  Stadien    der  nsfcnnialaciHchen   Bcekcnerweiehung, 
^tmn  die  harten  Thcilo  eben  nicht  mehr  hart  sind.     Eine  andere 
Erweiterung  des  verengten  Beckeuauägangeg  iät  in  Folge  grosser 
ße^egiichkeit  der  Reckengelenke  beim  kyphotiscb  trichterförmig 
verengten  Becken  beobachtet  worden.    Vi>u  tliesen  extrem  seltenen 
f'iillcn  abgoscbou,  bat  man  verguclit,  die  Erweiterung  des  Becken« 
Jitrch   Durchscbncidung   de«'  SchambeingelcDkes    berbeizufiihren. 
«Von  dieser  Idee,  die   an  sich    auf  durchaus  nchtigen  Princiidcn 
*'^»irt  ist,    ist   man  jedoch  vollständig  zurückgekommen,  da  die 
Ki* 'Weiterung    des    Beckens    duicli    die    Sympbysiijt^jmie    einer- 
seits nur   iinbedonftiml   ist  und  dieselbe  andererseits  die    bcdeu- 
toridftten  Gefabreu  inid  die  traurigsten  Folgcu  für  die  Mutter  mit 
«iob  fuhrt. 

Da  wir  somit  auf  hinreichende  und  unschädliche  Weise  eine 
fcr  vreiterung  des  knöchernen  Beckens  für  gewöhnheb  nicht  erzielen 
j^*>nften,  so  erscheint  es  geboten,  das  Missvorhältniss  zwischen 
^ken  und  Kindeskopf  dadurch  ans^ugleichon ,  dass  wir  den 
^ideskopf  verkleinern.  Die  Methoden,  die  dies  Ziel  verfolgen, 
"ntersebeiden  sieb  wesentlich  darnach,  ob  die  Erbaltung  des  kind- 
lichen Lebens  Ijeabsichtigt  wird  oder  ob  das  letztere  geo|»fert  wird. 
*^  ist  klar,  dass  die  erateren^  wenn  sie  anwendbar  sind,  den  Vorzug 
*'^>'dieucn. 

Eine  A'erkleinenmg  des  Kopfes  eines  ausgetrageuen  Kindes 
^*'d  in  der  Itegcl  durch  kräftige  Weben  erzielt,  indem  dieselben 
**^n  Kopf  durch  die  enge  Stelle  den  Beckens  allmfdig  hindurch- 
^'tibtn,  und  man  kaim  natürlich  bei  schwachen  Weben  di^en  Vor 
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gaDg  durch  küiigtliche  VersUirkuDg  der  Wehcnthätigkeit  (was  al 
dings  nur  selten  in  ausreicliendcm  Masse  gelingt)  zu  befordern 
öucLeu.  Nadialinicn  lasst  sich  dieser  Vorgang  aber  leider  nur  in 
den  allerseltenf<ten  Füllen.  Die  Kopfzauge  comijrimirt  allerdings 
den  Kopf  des  Kindes  in  dem  Dnrclimcsser  j  in  dem  sie  ihn  gefasat 
liat  und  diese  Conipression  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für 
gewuhulich  dem  Kinde  nicht  scliädlich.  Einer  allgemeinen  An- 
wendung der  Kopfzange  zu  diesem  Zweeke  steht  jedoch  der  Um- 
stand  entgegen,   dass   die  ungeheure  Mehrzahl  aller   Bcekenver- 


Im  graden  Durchmesser   des 


Beckeneinganges 


ereifl 

3S  l^M 


ich 


k(mimt  und  dass  die  Zange  iin  Beckeneingaug  sicli  nur  im  i|uerc 
Durchmesser  anlegen  lässt.    Sie  kann  also  zur  Comprcssion  des  i| 
der  Conj  vera  liegenden  Kopfdurchmessers  nicht  augewandt  wer-' 
dem    In  den  sehr  seltenen  Fällen  indessen,  in  denen  bei  hinreichen- 
der Grosse  der  Conj,  die  queren  Durchmesser  des  Beckens  zu  klein 
sind,  möchte  die  Zange  gelegentlich  mit  Erfolg  zur  unsehädlicheJ 
Compression  des  Kopfes  in  dieser  Richtung  sich  anwenden  lassen. 
Diese  Fälle  sind  imieascn  ganz  selten,  so  dass  wir  für  gewöhnlich^ 
keine  Mittel  haben ,  den  Kopf  in  seinem  in  der  Conj.  vera  liegeB 
den  Durclimesser  zu  comprimireu* 

Eine  andere  Idee,  das  Missverhältniss  zu  vermeiden,  lieg 
nahe.  Mau  kaim  nfimlich  beabsichtigen,  den  Kopf  des  Kindes 
die  gewöhnliche  Grösse  gar  nicht  erreichen  zu  lassen»  Man  bat 
dem  Zweck  versucht,  das  Kind  durch  eine  schw?ichende  Diät  d 
Mutter  atrophisch  zu  machen.  Diese  Therapie  ist  verlassen,  < 
man  sich  tiberzeugt  hat,  dass  sie  nicht  zum  Ziel  führt  und  da 
dadurch  nur  die  Mutter  im  höchsten  Grade  geschwächt  auf  das 
Kreissljctt  kommt.  Die  Unterhrecliung  der  Schwangerschaft  ahcd^ 
zu  einer  Zeitj  in  der  der  Kopf  des  Kindes  die  gewubnliclie  Gröss^l 
noch  nicht  erreicht  hat,  in  der  das  Kind  aber  extrauterin  fortzu- 
leben bereits  im  Stande  ist  (künstliche  Frlihgcburt)  beruht  a« 
richtigen  Priucipien  und  wird  deswegen  bei  Verengerungen  de 
Geburtswege  häufig  und  mit  Nutzen  angewandt. 

Sehr  weit  verschieden  von  diesen  für  das  Kiml  unschädlicheB 
Methoden  sind  diejenigen^  l>ei  deren  Anweiidtnig  das  Leben  dcs^ 
Kindes  geopfert  wird.     So  kmin  man  in  den  Fällen ,  in  denen  das     , 
Becken  so  hochgradig  verengt  ist,  dass  überhaupt  der  Kopf  eine^f 
Kindes,  welches  extrauterin  fortÄulehen  im  Stande  ist,  nicht  hin- 
durchgeht, die  Schwangerschaft  zu  einer  Zeit  unterbrechen,  in  dcr^ 
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das  Kind  diese  Fähigkeit  noch  iiiflit  erlangt  iiat,  das  ist  dio  Ein- 
fcitun^'  des  kliiiüitliehen  Abortus. 

Diese  letzteren   therapeutischen  Mass  regeln  sind   prophylak- 
fisehe,  die  sieh,  wenn  der  Arzt  an  das  Krcisshett  gerufen  mr^^  nielit 
mehr  anwendeu  lassen.     Am  Kreissfictte  selbst  ist  die  Perforntifui 
diejenige  Operation ,  dtirch  die  der  Knpf  des  Kindes,  freilich  mit 
VerzicLt  auf  des  letzteren  Rettung  verkleinert  wird.    (Ftlr  gewöhn- 
lieh  wird  man  sich  zu  dieser  Operatiou  uatUrlieh  nur  entsehliesscö, 
renn  das  Kind  nachweislich  bereits  todt  ist)     Unter  Umstanden 
kann  aueh  die  Cepbaluti'ipsie  zu  diesem  Zwecke  angewandt  werden^ 
eellist  bei  dem  in  der  Conj.  vera  verengten  Becken.     Denn  nach- 
dem man  dies  Instru Dient  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  au- 
^elc*gt  und  zusammengeschroben  hat,  kann  man  es,  da  es  nur  eine 
geringe  Beekeukrtimmung  hat  und  weit  schmaler  ist  als  die  Zange, 
«<^  umlegen,  dass  es  seihst  und  die  eonipriuiirte  Gegend  des  Kopfes 
öl    die  vereogte  Conj,  zu  liegen  konmit.     Häufiger  wird  indessen 
^^^  Cephalotripsie  angewandt,  wenn  nach  vorausgeschickter  Per- 
foration die  Wellenkräfte  nicht  genügen,  den  Kopf  auszutreiben. 

Die  Widerstände,  die  sich  dem  Durchtritt  des  Kindes  entgegen- 

*^^^Uen,  können  aber  auch  so  bedeutend  werden,  dass  die  Geburt 

«uf  natürlichem  Wege  ganz  oder  wenigstens  fast  ganz  unmöglich 

^^itincbt  wird  und  dass  zur  Herausualime  des  Kindes  ein  neuer 

^^^  durch  Durcbschneideu  der  Bauclidecken  und  der  Uteruswand 

ßt^OATiiet  werden  muss  —  KaiHerscbnitl 

Die  weichen  Geburtswege  können,  wenn  die  Wehen  noeli  gar 
*^^lit:  oder  kaum  gewirkt  Laben,  ein  sobdies  absohites  Hinderoiss 
^-fliigten.  Kommt  das  Kind  zti  dieser  Zeit  in  tlringende  Lehens- 
^*^*.lir,  so  wird  man  sich  indessen,  so  lange  die  Mutter  lehtj  zur 
^^*^"^ahme  des  Kaiserschnittes  deswegen  nicht  entBchliessen,  weil 
^^*"selbe  für  die  Mutter  im  höchsten  Grade  gefrdjrlich  ist  und  er 
^^ti  wohl  nur  selten  in  so  kurzer  Zeit  vollziehen  lassen  wird,  dass 
^'^     schon  in  Lebensgefahr   befindliche  Kind   noch  gerettet  wird. 

M^^'Ä^z  anders  steht  die  Sache,  wenn  man  nach  erfolirtem  Tode  der 
^^trtcr  auf  diese  letztere  keine  Kilcksicht  mehr  zu  nehmen  hat, 
^feleieh  auch  dann  das  Kind  sich  nur  ausnahmsweise  wird  retten 
'^^^en.  Uelier  den  Kai.scrscimitt  an  Verstorbenen  haben  wir  §.  205 
^^ir^its  Näheres  mitgethcilt. 

Weit  häufiger  wird  der  Kaiserschnitt  bei  hochgradigen  Ver- 
^gerungen  des  knöchernen  Beckens  ausgeführt  und  zwar  muss  er 
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ausgeftilirt  werden,  wenn  das  Kind  weder  lebend  noch  zcrklemert 
durch  den  natllrlielien  Weg  liindurchgefUhrt  werden  kmm;  er  kann 
ansgefübrt  werden  zur  Kettung  von  Mutter  und  Kind,  wenn  der 
Golmrtsbelfer  überzeugt  ist,  dass  das  noeb  lebende  Kind  uiebt  ohnü 
tüdtliche  Verletzungen  davon  zu  tragen,  durch  das  Becken  hin- 
durchgehen kann. 

§.211,  Zu  bedeutende  Widerstände  unter  der  Geburt  kilnnen 
aber  auch  hei  normalem  Verhalten  der  mütterlichen  Gehurtswegc 
durch  Anomalien  des  Eies  und  vorzugsweise  des  Kindes  bedingt  seiu* 

Diejenigen  speciellen  Htllfeleistimgenj  die  durch  einzelne  Ano- 
malien des  Footus  üdcr  der  Eitheile  bedingt  werden:  die  Therapie 
bei  Krankheiton  oder  Missbilduugen  sowie  bei  fehlerhafter  Haltung 
(Vorfall  von  Extremitäten)  der  Frucht  und  das  künstliche  Sprengen 
der  Eihäute,  werden  wir  in  der  speciellen  Pathologie  der  Geburl 
berücksichtigen. 

Wir  betrachten  hier  nur  die  Art  und  Weise  j  in  der  wir  bei 
fehlerhafter  Lage  des  Kindes  helfend  einschreiten  können*  Da  die 
Frucht  für  gewöhnlich  durch  das  Becken  nur  hindurchgehen  kann, 
wenn  Ko|tf  oder  Beckeneude  auf  dem  Beckeneingang  liegen,  so 
erfordern  alle  Abweichungen  dieser  Theile  vom  Beckeneingan^, 
sowie  vollständige  Querlagen  des  Kindes,  wenn  nicht  die  Natur- 
kräfte selbst  die  Lage  rectifieiren,  unsere  Dazwischcnkunft. 

Es  ist  klar,  dass,  so  lange  eine  Verbesserung  der  Lage  noeb 
möglich  ist,  diese  versucht  und  vorgenommen  werden  muss.  Die 
Lage  wird  aber  vorbessert  dnrch  die  Wendung  des  Kindes  und 
zwar  kann  man  das  Kind  so  wenden,  dass  eine  Kopf- oder  eine  Bteiss-, 
oder  eine  vollkommene  oder  unvollkommene  Fusslage  entsteht. 

Ist  die  Verbesserung  der  Lage  nicht  möglich,  so  kann  man  das 
querliegendc  Kind  in  unversehrtem  Znstande  fttr  gewöhidich  nicht 
extrahiren.  Die  Entbindung  der  Mutter  atif  natürlichem  Wege  ist 
alsdann  nur  durch  die  Zerstückelung  des  Kindes  —  die  Embryotomie 
zu  ermöglichen. 

§.  212,  Wir  haben  dem  Gesagten  gemäss  für  die  allgemeine 
Therapie  der  Geburt  folgendes  Hehenia: 

1.  Therapie   bei   (absoluter   oder  relativer)   Insufficienz   der  aus- 
treibenden Kräfte. 

L    Verstärkung  der  zn  schwachen  Wehen. 
ft.  Durch  innere  Mittel 
b.  Durch  äUBsere  Mittel. 


Secale  eorßutum. 
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Ersatz  der  zu  achwaclieii  Wehen. 

a.  Sämmtlichcr  Wirkungen  der  Wehen  durch  die  Expreu- 
sionsmefhodc. 

b.  Einzelner  Wirkungen  der  Wehen, 
a.  Künstliche  Erweiterimg  der  weichen  Geburtswege. 
ß^  Extraction  des  Kindes  durch  Zug  am  vorlicgonden 

Theil 

1)  Bei  vorliegendem  Kopf  mittelst  der  Zange. 

2)  Bei  vorliegendem  Beckenende. 

a)  An  einem  oder  an  beiden  Füssen. 

b)  Am  Steiss» 

y*  Kün§tliche  Entfernung  der  Nachgeburt. 
H.  Therapie  bei  zu  bedeutenden  Widerständen: 

1.  Bei  Anomalien  der  nititterliclien  Geburtawege, 
fL  Der  weichen  durch  Incisioucn, 

\\.  Der  harten. 

u.  Mit   Erhaltung   des   kindlichen   Lehens    durch   die 

ktinstliche  Frühgeburt. 
ß.  Ohne  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens. 

1)  Durch  den  könstliclicn  Abortus. 

2)  Durch  die  Perforation, 

3)  Durch  die  Ce]»bab*tripHie. 

Anhang:  Eröffnung  eines  neuen  Weges  durch  den  KaiBerschniti 

2.  BeiAnümalien  des  Kiinlcs  und  zwar  bei  fehlerlinftcr  Lage: 
a.  Verbesserungen  der  Lage. 

a.  Durch  die  Wendung  auf  den  Kopf. 
ß.  Durch  die  Wendung  auf  (len  Steiss. 
/,  Dtux'b  die  Wendung  auf  den  Fusa. 
h.  Extraction  des  fehlerhaft  liegenden  Kintles,  ermuglicbt 
durch  die  Embryotomie, 


I*  Therapie  der  Insufflcienz  der  austreibenden  Kräfte* 
I.   Verstärkung  der  zu  schwachen  W^hen. 

a.    Durch  innere  Mittel. 

lifcrahir:  Feist,  M.  f.  G.  B.X  p,  241.  —  West,  Obst.  Tr.  IIL  p.  222  (neb«t 
<lt*r  Dificusiion  darüber).  —  MaycrJiofer,  Wiener  med.  Ptüsso.  1808.  No.  KB,5. 

§.213,     Unter  den  Medicaiuenten ,  denen  ein  Eiiiflui^H  auf  die 

Wehe«  zuges^ohneben  wird,  nimmt  das  S  e  e  a  1  e  c  o  r  n  n  t  u  in  jeden- 
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falls  den  ersten  Rang  eio.     Aljer  aiicli  dieses  wirkt  oicht  in  d4 
Weise  normaler  Wehen  auf  die  Austreibung  des  UterusinhaUes  eq 
sondern  es  ]);it  tnebr  eine  ^Iciebniässi^e,  andauernde,  von  AYeben? 
pausen    kaum    unterbrochene   starre   Contraeticin    des  Uterus   zur 
Folge.     (Jrado  hierdurch  kann  es  dem  Kinde  anerkanntermnsscn 
Gefabr  brin^^en.     Bei  jeder  Contradiou  des  Uterus  nämlich j  auch 
bei  der  normalen  Wehe,  wird  der  Oasaustoiseh  zwisehcn  miitter^ 
liebem  und  foetalcm  Blut ,  wenn  nietit  aufgchobenj  so  doch  wesen^ 
lieb  beseb rankt,   so    dass  auch  wäbrend  der  nornjalcn  Webe  die 
fuetalou  Hcr/^tune  an  Frequenz  ahuebnien;  ja  hei  sehr  kräftigen, 
sebuell  auf  einander  fol^^entlen  Weben  kuinint  es  vorj  dass  das  Kin^ 
in  den  kurzen  Wehenpausen  sieb  nicht  niebr  erholen  kann,  aspbylfll 
tisch  wird  und  ahntirbt.     Gaux  äbnlich  ist  der  Vorgang,  der  nach 
enert2:iHclier  Wirkimg  des  Seeale  eorn.  eintritt     Durch  die  glcieb- 
mässi*:e  von  keinen  Pausen  unterbrochene  Contraction  tles  Uterus 
wird  der  Gasanstausch  an  der  Placentarstclle  gehindert  und  da 
dun*h  die  Asphyxie  des  Kindes  b  erheize  führt. 

Da  aussenleni  die  ^^leiebmäHsige  Spannung  des  Uterus  wetler 
auf  die  Erweiterung  der  mütterlichen  Weichtheile,  noch  auf  die 
Vorwärtsbewegung  des  Eies  einen  wesentlicb  fördernden  Eintiuss 
hat,  so  ist  derGebraucb  des  Seeale  corn.  zur  Austreibung  des  Kindes 
als  unnütz  und  miter  Umständeu  für  das  Kind  gradezu  scbädlich 
zu  verhanuen.  ■ 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  in  der  Nachgeburtsperiode.     In 
dieser  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  dasa  die  Placenta  vom  UterM 
gelöst  wird  und  dass  unmittelbar  nach  der  Lösung  der  Uterus  n 
cmitraliirt  bleibt,  dass  keine  stärkere  Blutung  aus  den  geoifneten 
Gefiissen  erftdgt,  wäbrend  die  Austreibung  der  gelösten  Nachgebur^ 
in  der  Regel  keine  Sehwien<>keit  bietet.     Wie  wir  in  der  PhysiJ| 
logie  der  Geliurt  gcsebcn  haben ^  wird  die  Plaecuta  von  der  Innen- 
fhielie  des  Uterus  dadurch  losgeschält,  daws  iuP^olgc  derCtintraction 
de^  Uterus  sich  die  lusertionsstelle  der  Plaecuta  stark  verkleiiierl^ 
Dieser  Effect  und  noch  mehr  die  Schliessung  der  geöflFneteuGefiisaH 
wird  am  sichersten  durcb  eineanbaltende,  gicicbmässige  Contraction 
der  Gebärnmtter  er/äelt,  also  durcb  eine  Leistung,  tlie  der  Wirkung 
des  Seeale  com.  vollständig  cutspricht     Üieselbe  ist  demgemäss 
angezeigt,  sobald  man  Grund  hat  zu  veruuitben,  dass  der  vom  Kinde 
entleerte  Uterus  sich  schlecbt  contrahiren  wird.     Man  kann  es  in 
diesen  Fällen  geben,  sol^ald  die  Austreibung  des  Kindes  sieh  ilj 
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Ende  naht,  flarf  es  aber  niemals  zu  einer  Zeit  geben ,  in  der  man 
die  Beendigung  der  Geburt  noc!i  uicbt  iu  der  Hand  bat.  Zur  Aus- 
trefbung  dea  Kindes  selbst  vermag,  wie  scbon  oben  erwähnt, 
das  Seeale  com,  kaum  etwas  beizutragen,  und  jedenfallB  baben 
wir  gegen  das  Eude  der  Geburt  weit  wirksamere  Mittel  der  Be- 
schleimigung. 

Dagegen  ist  es,  aucli  in  der  Nacbgeburtsperiode  selbst  ange- 
wandt^ noch  ein  werthvolleü  Mittel,  da  es  ziemlich  schnell,  meistens 
selKJD  nach   10  Minuten,  wirkt.     Die  Anwendung  des  Seeale  nach 
AusHtossung  der  Naehgeburt,  um  Blutungen  äu  ätilleti  oder  zu  ver- 
hindern,  gehurt  iu  die  Pathologie  des  Woeiienbettes.     Man  gieht 
das  Seciile  gewobnlich  als  Pulver  iu  Dosen  von  1—2  Gramm  (16 
Gran  bis  */2  Drahnie)^  niati  kann  ca  aber  aueb  als  Infusum  oder 
Decoct  von  4  Gramm  auf  60  Gramm  (l  Drachme  auf  2  Unzen) 
esslilffel weise  gehen.     Längere  Zeit  aufbewahrt,  verliert  es  seine 
ft'^irksamkeit. 

Borax  und  Zimmttinctur  werden  noeh  als  wehenbeför- 
dernde Mittel  empfohlen,  ohne  dass  ihre  Wirksamkeit  irgendwie 
«icher  erscheinen  kann. 

§.  214.  Weit  mehr  Empfehlung  verdient  die  Anwendung  des 
^  p  i  u  m ,  besonders  wenn  Wehensebwäehe  bei  nervöser  Aufregung 
^^^handen  ist.  Die  Erfahrung  spricht  entschieden  dafür,  dass  auf 
oder  zwei  Gaben  von  0,0t>  Gramm  (1  Grau)  Opium  in  derartigen 
Wien  in  oft  äusserst  praegoanter  und  praeciser  Wirkung  kräftige 
™d  gleicbmäsige  Wehen  eintreten.  Sollten  die  spinalen  Sacral- 
öerven  als  Ileuimnngsnerven  des  Uterus  am^uscheu  sein,  so  Hesse 
^*^li  die  Wirkung  des  Opium  durch  Lübmuug  derselben  erklären, 
^^g  die  Erklärung  aber  auch  hypothetiseh  sein,  sicher  ist^  dass  man 
*^  vielen  Fällen  gleichmässig  und  kräftig  wirkende  Wehen  durch 
kein  Jlittel  besser  hervorrufen  kaiyi  als  durch  Opium. 

Chi  oral  scheint  nach  den  ErfahruDgen  von  lafnhert  miA  Cersm 
^  Cunha  in  Bombay  (s.  §.  111}  in  ähnlicher  Weise  zu  wirken.  Der 
ißtatere  gab  es  bei  zögernder  und  erschöpfender  Wehenthätigkeit 
^^^  sah  daYauf  mehrstündigen  Schlaf  eintreten.  Nach  dem  Er- 
wachen verliefen  die  Geburten  bei  kräftigen  Wehen  sehr  schnell 
^Veitere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Cbloral  sind 
*^rtngend  wünsehenswertb. 
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VI.   Ällgeaaeine  Patbolo|pe  und  Therapie  der  Geburt. 


b.    DüTch  äuflBer©  Mittel. 

§.  215.   Fast  alle  Mitte! ,  die  vorzeitig  in  der  Schwangerschaft 
Weben  licrvorzunifen  im  Stande  sind,  können  aueh  unter  der  C4elmi 
als  wehen  heforderiidc  Auwenduo^^  fioden. 

Zu  ihnen  gehört  in  erster  Linie  die  Katheteriaation  de 
Uterus,  d.  h.  das  Eiuleicen  und  Liegenlassen  eines  elastischen 
Katheters  zwischen  Uterus  und  Ei,     Mit  derselhen  Sicherheit,  mit 
der  der  Katheter  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  vermag, 
führt  er  auch  unter  der  Geburt  eine  Verstilrkuug  der  Wehenthätig 
keit  herbei.     Der  Erfolg  ist  besondere  eclataiit,  so  lange  die  Blaai 
noch  steht,  doch  m liefen  wir  Sc(mzo7n  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  4  Aul 
B.  IL  ]),  254)  zugeben,  dass  er  auch  nach  dem  theilweissen  Abfluat! 
des  Fruciitwassers  noch  auftreten  kann.     Jedenfalls  verdient  boj 
noch  stehender  Blase  dies  Mittel  tieissige  Anwendung,  da  es  sicUor 
wirkt  und  keine  Nachtheile  bringt.   (S,  eine  ganze  lieihe  casuistisehc^ 
Mittheilungen  von  FaMiia  in  der  Wiener  Medieinalhalle  1860,  6: 
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und  64  und  Wiener  med.  Presse  1866 — 70.) 

§.  216.  Ein  sehr  schätzbareä  Mittel  ist  ferner  die  auf  das  untere 
Uterinsegment  angewandte  warme  Douche,  die  sich  im  Beginn 
der  Erüffoungsperiodc  besonders  wirksam  zeigt  und  die  zugleich 
auf  die  weichen  Geburtswege  auflockernd  wirkt.  Ihre  Anwendung 
möchte  sie  besonders  in  den  Fällen  finden,  in  denen  das  erste 
Stadium  der  Eruffnuiigspcriode  sieh  zur  Verzweiflung  der  Angd||^l 
gehöngeu  über  mehrere  Tage  hinzieht,  sowie  auch  dann,  wenn  bd^ 
vorzeitigem  Blasensprung  das  Verstreichen  des  Cervix  und  die  Er 
Weiterung  des  Mutternuiiides  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen. 

§.  217.    Das   künstliche  Sprengen   der  Blase   ist 
mehrfacher  Beziehung  ein  auf  den  schnelleren  Fortgang  derGeb 
in  vorzüglicher  Weise  wirkendes  Mittel.     Einmal  nämlich  kann  die 
UeberfüUung  der  Blase  mit  Frut^htwasser  die  Contractitmsfälngkeit 
der  zu  stark  ausgedehnten  IJternsniusculatur  beeintrilchtigen, 
dass  erst  nach  dem  wenigstens  theilweiseu  Abfliiss  des  Fnichtwasse: 
wirksame  Wehen  auftreten.     (S.  Massmamt^  Petersb.  med.  Zeitsch 
1S66.  an.  p.  46  und  1869.  H.  4.  p.  201,  und  Bidder  k  l  1868 
7  u.  8.  p.  1.)     Noch  weit  wichtiger  aber  ist  der  Blasensprnng  fi 
die  nTechanische  Einwirkung  der  austreibenden  Kräfte  auf  den  vo] 
angehenden  Fruchttheil  selbst.     Wir  haben  §.  90  (p.  119.)  znzeigi 
versucht,  dass  der  innere  Utcrusdruck  (L  U.)  vor  dem  Blasensprun 
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r  auf  die  Austreiljuag  des  geaammten  Eies^  nicht  aber  auf  die 
VVirwärtfihewegmig  des  vorliegenden  Theilcs  wirkt  und  dass  auch 
die  Wirksamkeit  der  Formrestitutionskraft  des  Uterus  (F,  K.)  an 
der  »tebenden  Blase  ein  Hindeniiss  findet  Bildet  dagegen  nach 
deoi  Blagensprnüg  der  vorliegende  Kopf  selbst  den  untersten  Thcil 
des  Eies,  no  wird  er  als  solcher  durch  L  U,  vorwärts  bewegt,  während 
F.  K.  ihn  aus  dem  VA  heraugtreibt  Die  beiden  auf  die  Austreibung 
der  Fructit  wirkenden  Mcchanii^men  kommen  Rhu  erst  naeh  dem 
Bla^ensprung  zur  vollen  Geltiiog.  Ans  diesen  Betrachtungen  er- 
klärt ßich  die  praecise  Wirksamkeit  des  Blascnsprunges  auch  in 
Fiilleu,  in  denen  da8  Ei  keineswegs  UberftllH  ist,  und  es  verdient 
deswegen  der  künstliche  Blasensprung  als  ein  Hauptbefiirderungs- 
mittel  zögernder  Geburten  angesehen  zu  werden.  Mau  kann  den- 
tieltien  auch  bei  noch  wenig  erweitertem  Muttermunde  stets  dann 
mniveiidcn,  wenn  das  untere  Uterinsegment  am  Kopfe  anliegt.  Ist 
dtoe  aber  nicht  der  Fall,  so  darf  man  wegen  des  mnglichen  Ver- 
falles der  Nabelschnur  die  Blase  nur  dann  sprengen,  wenn  man  im 
Nothfall  die  Geburt  sofort  künstlich  beendigen  kann. 

Mitunter  kann  auch  eine  zn  feste  Verwaehsung  der  Eihäute 
mit  dem  unteren  Uterinsegment  das  Zurllckzieben  des  letzteren  am 
Ei  hindern,  so  dass  erst  nacji  zerrissner  Blase  der  Muttermund  mit  den 
Eihäuten  sieh  am  vorliegenden  Theil  zurückziehen  kann.  (S.  Eichstndt^ 
^öug.,  Geb.  n,  Wochenb*  etc.  Greifswald  1859,,  p.  7(»,  Hecker,  Kl  d. 
öebttrtsk.  I.  p.  1 1 9  u,  Neumatm,  Ueber  d.  Anzeigen  z.  klinstk  Sprengen 
<*•  Eihfiute.  D.  i.  Ilalle.  1S69.)  Die  Tamponade  der  Scheide 
mittelst  des  Colpeurynter^s  bringt  man  andererseits  sehr  zweckmässig 
35ar  Anwendung,  wenn  man  Grund  hat,  den  vorzeitigen  Blasensprung 
^^  fürchten.  Der  Tampon  verzögert  dann  durch  den  Gegendruck 
P^&en  die  Blase  die  Ruptur  derselben  und  erregt  zugleich  Wehen. 
Reibungen  des  Fundus  uteri  vermögen  gleichfalls  die 
Tliätigkeit  des  Uterus  zu  verstarken  und  sind  namentlich,  wenn 
^^^  Kopf  des  Kindes  zum  Einschneiden  kommt,  und  in  der  Nach- 
^cburtspcriode  cntschicdeu  wirksam.  Da  sie  indessen  sim  zweek- 
isigötcD  mit  der  Exiircssionsmethode  zusammen  angewandt 
^^rden,  wollen  wir  sie  hier  nicht  weiter  berücksichtigen.  — 

Noch  andere  Mittel,  wie  die  Anwendung  der  Electi'icitilt,  das 
*^^ibt!n  und  Dilatircn  des  Muttermundes  uiittelst  des  Fingers,  sind 
*oit  unsicherer,  dabei  schmerzhaft  und  seihst  nicht  ungefährlich, 
*o  dasis  ihre  Anwendung  am  besten  ganz  uuterbleibt 
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VI.   Allgonjeme  Pathologie  und  Therapie  der  Geburt. 


2.  Ersatz  der  zu  schwachen  Wehen.  V 

a.    Sfimmtlioher  Wirkungen  der  Wehen  durch  die 

£xpres$ioiL«imet  hodi^. 

Literatur:  Krisiellor,  Burl.  KL  W.  IS07.  No.  ß  und  M.  t  G,  B.  29.  p,  3^7* 
—  Ploss,  Zeiteehn  f.  M.,  Cb.  u.  Geb.  1S67.  p.  156.  —  A  begg,  Zur  OerK  n.€3^n, 
Berlin  lÜG^.  p,  32.  —  PI ny fair,  hmcxti,  1^70.  Vo».  II.  p.  46&, 

§.218.  Die  Metlioilc  der  kllnstliclien  Expression  desKiude^ 
wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

In  der  Rückenlage  der  Frau  umfasst  manj  nachdem  mau  doB 
Uterus  der  vorderen  Bauchwand  ranglichst  genähert  und  etwa  cIä- 
zwischen  licirende  Darmsehlin^en  durcli  We^^streichen  entfei-nt  hs%i^ 
zur  Seite  der  Frau  sitzend,  den  Fundus  uteri  mit  heiden  Hunden  »o, 
das«  die  Daumen  die  vordere  und  die  mit  dem  Ulnarrande nach  den» 
Becken  bin  gerichteten  Hände  möglichst  weit  die  hintere  Fläche  tifU' 
greifen.  Nach  sanftem  Reiben  geht  man  zu  einem  atlinälig  ver- 
gtrirkten  Druck  nach  tinten  über,  der  5— 8  Sekunden  dauert  \xvkd 
in  der  Art  wie  die  Wehe  an  Stärke  allmalig  wieder  ahnimmt  Na<^l* 
einer  Pause  von  ^/.j— 3  Minuten  je  nach  tlerOriDglichkeit  desFall*?^ 
beginnt  man  den  Druck  an  einer  etwas  anderen  Stelle  in  derselbe^ 
Art  aufs  Neue  und  wiederholt  clie  Compressionen  je  nach  Bedlii^' 
nisß  10-20—40  Mal 

Dnrcli  eine  derartige  Anwendung  dea  äuasereu  Druckes  4?^* 
reicht  man  einmal  ebenso  wie  durch  blosse  Keihungen  des  Funti**^ 
eine  Verstärkung  der  vorhandeneu  Wehen,  andererseits  aber  wird  d  ^^ 
Frucht  durch  den  in  ganz  ähnliclier  Weise  wie  die  Webe  vom  Fun<l  *^ 
uteri  aus  wirkenden  Druck  vorwärts  bewegt,  und  in  dieser  letzter^^** 
Wirksamkeit  ist  die  Expressiousmethodeais  eia  Ersatz  der  fehlend^^ 
oder  zu  schwachen  Wehen  anzusehen. 

Anwendung  verrlicnt  diese  Methode  demgemäss  im  allgemein^^^ 
dann,  wenn  die  austreibenden  KräftCj  also  in  erster  Linie  die  Webe 
abnorm  schw^ach  wind  (unter  Umständen  auch,  wenn  bei  nicht  seb^ 
kräftigen  Wehen  die  Thütigkeit  der  Baucliprcsse  aus  irgend  welche  ^ 
Gründen  fehlt  oder  doch  nngenügcnd  ist).  Man  beabsichtigt  aL^ 
dann  vermittelst  derselben  die  Geburt  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wi*^ 
die  Natur  es  thut,  allmäb'g  zu  vollenden. 

Von  der  Wirksamkeit  des  Druckes  kann  man  sich  besonders^ 
leicht  bei  verstrichenem  Muttermund  und  im  Becken  stehcndert::^ 
Kopf  überzeugen,  wenn  man  nur  mit  einer  Hand  drückt  und  di^ 
Finger  der  andern  Hand  an  den  Kopf  legt.    Der  letztere  bewegt 
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sfcB  deutlich  mit  jeder  Compression  iiarh  unten  und  drückt  auf  Jcd 
ßecketibodeti,  weicht  rilicniiogs  mit  NacLlaws  dcö  Drucks  auch  wieder 
zurück.  Die  Wirkung  des  Druckes  isl  also  ganz  eine  ähnliche, 
wie  die  einer  Wehe. 

Die  VortheÜc  dieses  Verfahrens  beruhen  in  seiner  leichten  An- 
wendbarkeit j  in  der  Ungefährlichkeit  und  darin,  dass  es  so  ^euau 
wie  nur  möglich  das  Verfahren  der  Natur  nachahmt     Dagegen 
wirkt  CS  langsam,  führt  nur  in  leieliteren  Fällen  zum  Ziel  und  er- 
re;j:t  niclit  selten  Schmerzen,    Mtlgen  die  letzteren  auch  zum  grossijeren 
Theil  wirklichen  Wehen  ihren  Ursprung  verdanken,  so  werden  diese 
doch  durch  das  Verfahren  selbst  erregt  und  die  Frauen  schreiben 
sie  der  Manipulation  xn  und  stniöbou  sich  aus  demselben  Grunde 
rfagegen,  ans  dem  sie  während  einer  Wehe  nicht  gern  den  selbst 
niliig  in  der  Scheide  liegenden  Zeigefinger  dulden. 

Das  Verfahren  ist  natllrlich  bei  dünnen  nnd  schlaffen  Baucli- 

decken  leichter  anwendfjar  als  l^ei  fettreichen  und  straff  gesjmnnleii, 

Zur  Erweiterung  des  Muttermundes  wird  es  nicht  leicht  Ann  cndnug 

fin<Ieii,  da  es  zu  langsam  wirkt  und  zu  laiige  fortgesetzt  den  Operateur 

^^   hohem  Grade  erniddet.     Man  wird  es  also  in  der  Kegel  nur  in 

Anwendung  ziehen,  wenn  man  Aussielit  bat,  die  Geburt  bald  ho- 

eodcn  zu  können.     In  Fällen,  in  denen  die  künstliche  Entbindung 

'Möglichst  schnell   vorgenomnion  werden  nuiss  wiegen  Gefahr  für 

Mutter  udcrKindj  ist  es  gleichfalls  contraindicirt,  dadie  Extractions- 

'^ctln)deu  ohne  Zweifel  weit  schneller  zum  Ziele  führen.     Denn 

^Gnn  auch  krktelkr   bei  einer  Beckenendlage,  hei  der  das  bis  zu 

den  8chnHerblättern  bereits  geborene  Kind  asphyktisch  wurde,  das- 

sell)^  durch  5  CumpjTssioncn  in  zwei  Minuten  vidlends  entwickcltCj 

*^   darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  sich  mittelst  der  nianucllen 

*^^traction  dasselbe  BesiiUat  in  weniger  als  einer  halben  5Iinntc 

^•"»"eichen  lässt.     Sollte  man  indessen  bei  einer  Kopflage,  bei  der 

*^*^  schleunige  Entbindung  indicirt  ist,  die  Zange  nicht  zur  Hand 

'**^ben^  so  würde  sicli  die  energische  Anwendung  des  Expressione- 

^^rfnhrens  empfehlen.     Als  in  hohem  Grade  nützlieh  dttrftc  sich  die 

^  C^rbindnng  der  Expression  mit  dej'Extraction  bei  den  eigentlichen 

^tijisslHgen  bewähren,  da  in  cinigennassen  schwierigen  Fällen  die 

Wirkung  des  Zuges  bei  denselben  eine  langsame  nnd  unsichere  ist 

Auch  mit  schwierigen  Extractionen  vermittelst  der  Zange  wäre  der 

öruck  vom  Fundus  aus  gewiss  häufig  mit  Vortheil  zu  verbinden. 

tleaondcrs  cmpfieldt  sich  diese  Verbindung  bei  der  Extraction  de3 
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iiarlifdl^^enden  Kci|»fes,  hei  der  sie  grade  in  den  ßchwierigsteo  Fallt 

vortrefflicliL*  Oieustc  leistet 

Hei  einem  räuiiiliclieii  Missverliältniss  ist  das  Verfahren  übrige 
(vimi  iiai^hfnl^codcii  Kopf,  auf  den  wich  ein  Kehr  kräftiger  Druck  au 
üben  h1sst^  ah^^eseheii),  da  es  nicht  kräftig  ^emig  wirkt,  mit  Erfö 
nicht  anvvendhar. 

Eine  weit  ausgedeliiitere  Anwemhmg  verdient  und  findet  d 
Verfahren  zur  Expression  der  Nachgeburt  in  der  sogenannten  Cra 
Bchen  Methode  s.  §.  109. 

A  n  m.  KristeUtr  hat  das  Verdienst,  in  der  neuesten  Zeit  auf  eine 
fassende  Verwerthnng  der  äusaeroii  Uandgrifl^  auch  rürdieVorwiirtsbewegui 
des  Kindes  anfujerksiini  geuiacbt  zn  haben,  wuhrcDd  bi»  dahin  diese  Art  dflf 
Therapie  ausscblicaslieh  zur  EntteruiiDg  der  Nachgeburt  und  des  naehfol- 
genden  Kapfes  angewandt  war  Nur  l»ci  NaturvtUkern  findet  man,  wie  /V^ 
L  e.  mit  zaliheii^hen  intoresBäntcti  Beispielen  bek*^,  die  Anwendung  der  vifl 
tergo  in  der  versehiedenßten  Weise  ausgebildet  (s.  auch  pHiston  ^yn.  J.  tt>TO 
VoL  Ul.  p.  274).  Auch  eiuifce  liUere  geburtslriOfliehe  Autoren  erwaluien  dieac 
Methode  zur  Ikfcirderung  der  GebnrL  So  asLgtJlhucasviy  indem  er  von  natür 
liehen  Geburten  spricht ^  ^J'nnuergcj  vides  ista  si^fna,  tunc  oportet,  ut  caa 
primatiir  uterus  ejus,  ut  dcseeiidat  embryon  veh)eiter/'  und  Fit/dt'najM 
Castro  enapfiehH  151*4  den  Ilebauuiien»  den  Bauch  zu  drücken  und  äu  atreicbeü 
um  da»  Kiiid  uai'h  unten  zu  pivs&c'n.  In  Jacob  Rüff's  ^,VAi\  st-hön  histig  TroBt 
bilcble  von  den  emptVuti:knusscn  und  grburten  der  menschen  etc.*S  ZiLrid 
1561,  heisßt  es  im  1.  Kap,  des  4,  Buches,  wo  von  den  ^teisslageu  gehandel' 
%vird,'  „Bfjch  iul  ein  geschickte  frouw  zn  dieser  zyt hinter  jrcu  der  schwaugem 
fron  wen  stnn  /  sy  mit  beiden  aroieu  undigeben  /  vfi  hart  /  gesehicklich  vnnd 
hnfiich  trueken  /  das  kind  niil  sich  streitlen  vnd  strychen  ,  vnd  nit  ob  sich 
trinken  noch  fachten  hissen  so  hm^'  bis  dem  kindleiri  von  <kvr  not  vnd  statt 
geJioltfen  wirdt/*  Auch  Amhroise  Pari'  empliehlt  diese  Methode  mit  folgeud^ 
Worten;  „Une  matroue  biy  presse  les  parties  superieurcs  du  ventre,  en  pcfl 
sant  rcufaut  en  bas".  Einigermassen  methiidiseh  8<'heiut  Johann  von  Boam 
die  iiu^Beren  HandgrilTe  zu  dieecni  Zweck  ausgebildet  zu  haben.  Er  sagl 
nänilicb  in  der  3  iL  Anm.  aeiner  „SV/>Ara  und  /Wr*r  ,,W%*il  sie  aber  inuerhalli 
tuniger  Stunden  mit  ilirer  Arbeit  nichts  ansriehtetc,  so  trachtete  man  2)  i 
Geburt  mit  auswendiger  Bltlfie  zu  befiirdern.  Man  legte  sie  auf  ein  boquehn 
KreiösbettCi  unter  denen  HtiÖt<m  wurde  eim?  Handüuehki  geschobeT  Würbd 
zwey  Persohnen  sie  in  die  Hüht^  tieheu  köuten  ,  wann  es  nothig  war,  und  die 
Wehe  ankam,  schöbe  die  in  der  Seiten  liegende  (tfibübr-JIntter  mitten  in  den 
Leibe,  mit  iler  flachen  Hund  auf  dem  Bauche  gckgt,  stiess  man  uach,  wann  die 
Wehe  kam »  und  dergleichen  mehr.  Wekhe  Himdgriffe  ich  oirtermahls  halM 
gesehen,  dass  sie  gar  viel  zu  der  Entbindung  beygetragen  und  g^ehidfcn  habcii|| 

Die  Unterstützung  bei  der  Extraction  (bis  narhfolgciolen  Kopfes  duffl 
äussere  Hnudgriffe  ist  so  alt  wie  die  Wendung  auf  ilie  Filase,  Siu  wird  von 
Cüisux  (zur  Zeit  des  Au^mtns)  und  A.  Parti  (15B0),  von  Pnqh  (1753), 
IfeöO),  C,  Brmm  und  E.  Martin  empfohlen. 


Accoucheraeut  foro6. 
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b.   EiDBelner  Wirkungon  der  Wehen. 
a)  UünMkhe  Erweiteruiif  der  weichen  Iwebartswe^e. 

Aecoueliement  forc6. 
211»*     Wir  sprechen,   wie   «dion   aus   imserer  Eintlieiluiig 
bervorgreht,  an  ciiesem  Orte  mir  von  der  klinstlicheu  Erweiterung 
•leg  ßormal  beschaffenen  Mtittermuudes. 

Der   normale   Muttermund  erweitert  sieh   l>ei  einigermaj^sen 

kräftigen  Weben  ziernlieli  sclincll  und  hindert  nienials  den  weiteren 

Fortfang  der  Geburt.    In  Füllen  indessen,  in  denen  eine  schleunige 

Enthiudun^^  indieirt  isty  in  denen  die  viellcidit  an  sich  kräftigen 

H^ehen  die  Geburt  nicht  in  einer  fllr  das  Leben  der  Mutter  oder 

''es  Kindes  erforderlichen  Zeit  zu  beenden  vermögen,   kann   die 

könstliche    Erweiterung    des   Muttermundes    als    erster   Act    der 

gewaltsamen  Entbindunir,  des  Aceoucheuient  force  nuthi;Li-  werden. 

Vor  Beginn  der  Wehen   bei  wenig  erweitertem  Muttermund 

«Qcl  noch  niebt  verstrichenem  Cervix  ist  die  kUnstliche  Erweiterung 

Jes  Muttermundes,  wenn  man  nicht  tollkühn  die  mfltterlichcn  Weieh- 

tUtiile  zerreissen  oder  zerschneiden  will,  unmöglich  und  es  giebt 

KCjiiie  Indieatiou,  welche  die  Ausführung  dieser  Operation  an  einer 

^Ijwangcren  auch  nur  cntschuhHgcn  könnte.   EclamjitischeConvul- 

Wcmen  werden,  während  sie  dnrcfi  die  Narkose  sich  mit  Sicherheit 

«'^«eitigeii  lassen,  in  Folge  fler  Eingriffe  am  Muttermund  auf  das 

"^fliggte  gesteigert  und  r>ei  einer  eben  verstorbeueu  Schwangeren 

bt^2itet  der  Kaiserschnitt  die  einzige  Rettung  fllr  das  Kind;  jeden- 

f^l  lii  gtirbt  das  letztere  lange  bevor  es  gelingen  kann,  es  durch  die 

^^lürlichen,   necli  nicht   erweiterten  Wega  zu   extrahiren,     Gauz 

^i^iersinnig  aber  iet  der  Vorschlag,  bei  lieftigen,  das  Leben  der 

^^Jtter  unmittelbar  bedrohenden  Blutungen   unter   den   besagten 

^^rhaltnisseu  das   ActMinch.   fuice   vorzunehmen,   da   die  Blutung 

'^thrend  der  eine  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Operation 

'^ndesteus  nicht  geringer  wird. 

Man  kann  die  vollstruidige  Erweiterung  des  Muttermundes  in 
S'^nz  kurzer  Zeit  nur  dann  erzwingen,  wenn  die  Natur  bereits  die 
^anleitenden  Schritte  Übernommen  hat 

Bei  der  Beurtheilnng  der  Ausführbarkeit  der  Operation  mnss 
"^tian  vor  allem  Kücksichi  darauf  nehmen,  ah  man  eine  Erst-  oder 
^ine  Mchrgebärende  vor  sich  hat 

Bei  Erstgebärenden  ist  es  eine  unabweisliche  Forderung,  dass 
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der  Ccrvix  vollstflndig  verstrirljen  igt,  tlags  stmiit  der  Rand  de» 
Muttermundes  scharf  ist,  Ist  ilabei  wie  so  häufig  das  untere 
Uterinse^ment  bereits  stark  verdünnt,  so  kann  man,  wenn  es  sein 
rauss,  auch  bei  noch  nicht  durcb^^fiugigcni  Muttermund  zur  künst- 
liehen  Erweiterung  deaselben  schreiten.  Natlirlich  ist  die  Operation 
desto  leichter,  je  weiter  bereits  der  Myttennoed  und  je  dünner  daa 
untere  llterinscgnient  ist.  a 

Bei  Mehrgebärenden  nmsa  der  Ccrvix  auch  wenigstens  zum 
grüsstcn  Thei!  verstrichen  sein,  doch  erweitert  sich  bei  ihnen  mit- 
unter auch  ein  noch  stark  wulstiger  Muttermund  vcrhiiltnissraässig 
leicht. 

Da  die  Operation  nur  gemacht  wird,  um  die  Extraction  des 
Kindes  zu  ermüglichen,  und  da  die  weiter  vordringenden  Kindes- 
tbeile die  vrdlige  Erweiterung  nm  besten  seibat  tiberuehmen,  m 
[»eendet  man  die  Ojieration,  sobald  man  am  vorliegenden  Theil 
zielien  kann.  Bei  Beekenendlagen  ist  die  Erweiterung  alsn  mit- 
unter  schon  genügend,  wenn  ein  Fuss  durch  den  Muttermund  gich 
hindurch  ziehen  hisst,  bei  Schädellagen,  sobald  die  Luftel  der 
Zange  siel»  hindurch  bringen  lassen.  Beginnt  man  dann  die 
Extraction,  so  erweitert  sich  der  Muttermund  durch  den  durch  ilm 
hindurchdringenden  Theil  selbst  ^ 

Die  Operation  wird  entweder  manuell  uder  instrumenteil  aüg- 
gefnhrt.  Bei  Mehrgebärenden  mit  noch  wulntigem  aljer  dehnbarem 
Muttermunde  wendet  man  am  besten  die  erstere  Methode,  bei  Erst- 
gebärenden mit  ganz  scharfem  Muttermundssanm  die  letztere  an. 
Zweckmä8Hig  combinirt  mau  mitunter  auch  beide  Methoden*  Bei 
der  manuellen  Dilatatiun  führt  man  möglichst  viele  Finger  in  den 
Muttermund  ein  und  dehnt  ihn  mittelst  derselben  aus.  Zur  insiru- 
m enteilen  Erweiterung  bedient  man  sicli  eines  geknöpften  Bistouri 
oder  noch  zweckmässiger  führt  man  eine  über  die  Fläche  geliogene 
Scheere  mit  der  stumpfen  Branche  zwischen  Ei  und  Muttermund 
ein  und  durchschneidet  den  letzteren  an  2,  3  und  melir  Stellen. 
Die  einzelnen  »Schnitte  mache  man  nicht  zu  tief,  sondern  iueidii^ 
lieber  au  mehreren  Stellen.  ^ 

Die  Vornahme  der  Operation  kann  nothig  werden  im  Interesse 
der  Mutter  oder  des  Kindes.  Die  erste  Indication  wird  fast  nur 
durch  Blutungen  gegeben,  das  nähere  darüber  s.  in  der  si>eciellcn 
Pathob  der  Geburt.  Im  Interesse  des  Kindes  wird  sie  dann  noth- 
wendig,  wenn  bei  noch  nicht  hinlänglich  erweitertem  Muttermund 
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lurcli  irgend  einen  Umstaml  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr 
kommt  Selir  sorgfältig  hat  man  fiei  dicker  Indicatlon  zu  üijer- 
Icgen^  ol>  man  das  Acc.  force  mit  der  nothigeii  Sdioclli^^keit  uml 
ohne  Lebensgefalir  ffir  die  Mutter  wird  ausführen  kunneu- 

Stirbt  die  Kreisnende  pliltzlich,  so  ist  das  Acc,  foree  iudieirt, 
wenn  raau  lioticn  kann,  mittelst  desselben  die  Extraction  des 
Kindes  schneller  bewirken  zu  können ,  als  mittelst  des  Kaiser- 
tehnittea.  Im  andern  Fall  ist,  da  e.4  sieh  naeli  dem  Tode  der  Mutter 
•inssig  noeli  um  das  Lei/en  des  Kindes  Laudelt,  der  Kaisersehnitt 
vorzuziehen. 

Die  Prog:nüsc  der  blutigen  Erweiterung  des  Muttermundes  ist 
ftir  die  Mntfer  günstig,  wenn  man  sie  nur  da  vornimmt,  wo  sie  mit 
Erffilg  ausführbar  ist;  die  Ineisionen  reissen  erfahryngsgemäss 
*^eder  weiter,  noch  liaben  sie  stärkere  Bhitungen  im  Oefolge.  Die 
^»mmelle  Erweiterung  ixst  unter  den  oben  angeführten  Umständen 
f^t  immer  leicht  und  bringt  keinen  Schaden.  Für  das  Kind  ist 
*»*c  Vornahme  der  Operation  an  und  für  sich  gleichgültig, 

ß)   ExiraMon  des  Kindes  dnrcli  Zug  am  TorHegeudeu  ThivU« 

l)   Bei  vorliegeodeui  Kupf  durch  die  Zange. 

Lifcratur:  Lcvrct,  Obacrv.  cte.  p,  82  scqu.  und  Suite  des  oboerv»  etc.  ]l  I&4. 

*>t^|0.    —  SmoUiG,  A  trefttise  un  the  Thoory   und   Pract.  of  Midw.  Third  edit. 

London    17&6.  Vol.  I*  p,   24S.  —   Baudclocque,  L\\n  de»  ncc.  b.  Ed.  Fftris 

'  S44.  T.  IL  p.  133  ßequ.  —  Wigiind,  Beitiügö  un  Gebiirtsiiülfc,  II.  2.  Harn- 
^MFif  ISUÜ,  p.  27*  —  Boer,  Natürliche  (kburtdhülfc,  3.  Band.  \V\en  I^H,  p.  75. 
-  i\  B.  Oainnder»  Handbuch  der  EntbiDdufij^&kunäl.  Tübingen  lb3(L  p.  245. — 
^me,  Lachiipullo,  Pmt.  des  ace.  i.  1  Paris  IH2U  p.  6n.  —  G,  W.  Stein  d.j., 
X.ehfe  der  Geb.  lli.  IL  1827.  §.  60ti  u.  ».  w,,  Siebold's  Journal  f.  Geb.  etc.  ß.  VI. 
1»-.  481,  Gi-mcins,  (ietJti*elie  Z.  f.  (n  IS29,  4.  Bd.  p.  ä74  und  nn  vielen  anderen 
Stellen.  —  Kr  ig  teile  r,   M.  f.  G,  B.  13.  p.  390.  —  Spöndli,  Die  nnschädlichc 

ICopfimngc  etc.  Züricb  IS«2.  —  Dicterich,  M.  f.  G.  B.  31.  p.  262. 

Hißtcfriöches,     An  der  so  &p;tt«n  ErÜnthmg  der  unsebadüelien  Kopf- 

••'•Äge   ist  ohne  Zweitcl   das   uii^iinstrige  Scdiickmtl  der  (kdiurtBhlHt'e  Sebuld, 

l^ölche»  feie  eu  lange  Zeit  in  den  Uüßden  der  Frauen  ließa  und  liisinnUche  HUlÜo 

llfcu^    b  vers&weit'tdten  Füllen  bei  in   der  Regel  tndteoi   oder  doeb   fiir  todt 

^<*liaUenera  Kinde  zu  Iliillc  rief.    So  bandelt  der  gelebrte  Röiucr  Cehus  die 

l?«?l>iirtshüinicbeti  Operatiotveu  :ils  tducn  Zwei^  der  t'bjrurgie  ab  und  alle  »eine 

Ätivrdsungen  bezitdien  sieb  iiitsdriicklidi  immer  nur  auf  die  Entldndiing  von 

^«iteo  Kindern. 

Utngekührtläßst  esöieh  abeniiieli  niclit bestreiten,  daß« gerade  der  Mungel 
«n^e«  ußfiehadlirbeii  Fntbhidqpgsmittels  bei  im  Berkeü  Btebendein  Knpf.Sebuld 
wrain  war»  dass  die  tnunnliebe  (ieburtsliiille  ein  Sebreeken  für  die  kreissenden 
r*iMi(?ü  blieb.  Deun  subald  die  Wendung  nieht  niebt  möglieb  war,  musste  der 
^Wiidel  porforirt  iiml  das  Kind  mit  scharfen  Ilaken  extralnrt  werden,  „and 
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this  Expedient,"  »agt  Smellk%  ,,pToduced  a  general  clamour  amonjer  thü  woinen, 
\\lii>  it1)Berved,  Ümt  whcn  rocourse  was  had  to  the  aseistanco  of  a  uianiuidwifts, 
eithcr  the  ijiother  or  child,  or  both^  were  lost*'     Es  war  also  nicht  zu  ver-^B 
wundern,  dasö  die  kreissönden  Frauen  si^h  gegen  ilie  Hülfe  der  Chirurgen  ■■ 
sträubten  und  gich  und  ihr  Kind  Heber  dem  wenigstens  pÄsaiveu  Verhalten 
unwissender  Hebammen  anvertrauten. 

Alt*  aber  Muriner  von  hervorragenden  Fiihigkeitcni  zuerst  in  Frankreich 
sieb  als  Speeialisten  mit  der  GeburtshOlfe  au  beseliHftJfren  anfingen,  konnte  i 
nieht  ausbleibt^ ,  daas  das  Bedilrfniss  nach  einem  unschiidlichen  Extraetions- J 
mittel  bei  im  Becken  stehendem  Kopf  sich  geltend  machte,  sowie  audererseitij 
das  Finden  dieses  Mittels  die  männliche  Geburtsbülfe  in   den  Augen   de 
Publikums  schnell   hob,   die  Hcbanmjen  als  eigentliche  Geburtshelferinnen 
vernichtete   und   ihnen   nur   die  Dienstleistungen   bei  uormal  verlatifcDdeD 
Geburten  liess. 

Der  Mangel  der  unschädlichen  Kopfzange  war  Schuld  daran ,  dass  wie 
»ehon  §.  0^,  Anm.  erwiihnt  worden,  die  tüchtigsten  Operateure  in  vielen  Fallesj 
die  Fusslagen  den  Kopflagen  vorzogen.    So  sagt  Pen  i\m\)  ausdrückliet 
daas  die  Srhädellagen  besonders  bei  längerer  Dauer  sehr  genihrlich  werdoii 
können  und  dass  in  sulelien  Fallen  eine  nngewcihnliehc  Kindeslage,  die  sicil 
durch  Wendnng  nnd  Extraction  beenden  Hisst,  vorzuziclien   ist     Aehnlicb 
sprechen  sieb  Dwiiys(\l\H\  sowie  in  Holland  Darntcr  {11  {H)  und  in  Dcutseh- 
land  die  Jmtme  Sktjcmitudin  (lOJJU)  aus.    Letztere  sagt:  ».leb  niuss  bekennen, 
ich  gehe  viel  lieber  zu  Hülffe,  wo  die  Kimler  unrecht  zur  Gehurt  stehen,  als 
auf  solche  verharrete  Art     Donn  Wiinu  die  Kinder  nnreebt  kommen,  ila  man 
sie  wenden  muss,  i&t  keines  Ilakens  nötliig;  aber  solche  rechtörehende,  bar 
angetriebene  Kinder  können  mit  meinem  Wissen  von  der  Mutter  nicht  ander 
als  mit  Ziehnng  eines  Hakens  gebracht  werden,  wann  die  Mutter  st-shon  vo^ 
KrHfFtcu  kommen  und  nicht  weit  mehr  vom  Tode  ist."    Und  no<'b  energiechoij 
spricht  sich  de  la  Motte  (1721)  aus:  »^  •  *  •  *  cctte  Situation  (die  Schädellage)  i 
rend  la  phis  inquietaute  et  la  pire  de  toute»,  [uiisque  je  n'en  conuois  aueune 
ou  un  Chirurgien  experiniente  dans  la  pratique  ne  puisso  acroncher  la  mere 
d'un  enfant  vivant,  au  Heu  qu'il  se  truuve  alora  souvent  rcduit  a  voir  perir 
Tenfant  et  mcme  la  mcro  dans  ectte  Situation  si  preconiseo,  les  prcceplea 
la  religion  ehretieune  liant  abirs  les  mains  ä  rAecoueheur  et  l'enaprchant 
mettre  en  usage  les  moyens  que  son  Art  a  put  jusqu^ä  present  lui  sugger 
en  cea  reucontres  pour  sauver  la  mere.** 

Aber  nicht  auf  die  blossen  Klagen  beschrlinkten  sich  die  Geburtshelfer, 
sondern  sie  begannen  auf  ein  unschädliches  Extractionsmittel  zu  «innen.     Der 
Ruhm,  zuerst  einen  Versuch  gemacht  zu  haben,  den  vorliegenden  Kopf  uiittelöt 
eines  in  die  S<*heide  einzubringenden  Instruments  auf  unsehsidliche  Weise 
cxtrahiren,  gebührt  Pierre  Fi anco  (I5t>l),  wenn  auch  sowohl  das  instrumei 
fein  dreiblättriges  Speenlum)  als  die  Methode  »ehr  wenig  dazu  geeignet  wa 
Diese  Bestrebungen  vennehrten  sich  noch ,  als  sich  in  der  wissenschaftliche 
Welt  der  Ruf  verbreitete,  die  Familie  ChambeHcn  in  England  sei  im  Besill 
eines  derartigen  Geheimmittels.    So  giebt  Johnnn  mm  Boom  i\l\h)  in  der  2' 
und  *i»,  AnuK  seiner  „Wehemutter"  verschiedene  Handgriffe  an  ^  die  theils  j 
dem  sieh  zeigenden  Kopf  die  mütterlichen  Weichiheile  zurückzuschieben,  üw'it 
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I  fertDiTfii  Zh^  auf  ihn  auszufiben  im  Stande  aiDd,  und  glftubt  dauiit  den 

von   Dr.  Hmjo  Vliumberlcn  m  der  Vorredü   dor  üebereetzung  des  Mauricemi 

erwähnten  riaiidpriff  g^efunden  zw  haben.   Andere,  wie  z.  B.  Drvcnferf  bmchteo 

ßiadeu  oder  Sf*hlingeu  von  l^lnwand  mit  violer  Mülie  hinter  d€n  Kopf  und 

suehten  daran  zu  extrahiren,  ja  auch  Smeilte  iM.'^eb reibt  noch  neben  eeiuer 

Zttng^e  diese  ,,FiIIets*'  trnd  bildet  in  seiüeni  Atlas  auf  Taf.  as  das  brauL-hbarete 

ab.     /»<?  Iß  M/Hhi  (1721)  rühmt  sirii  gleichfalls  ein  anderes  Mittel  als  sein  Vor- 

gältiger  in  diesen  Fällen  gefunden   zu  haben;  es  ist  dies  «lie  Wenduni?,  die 

«ciin^r  guschiekteu  Uand  auch  bei  im  ßeckenaiisgang  Btehendeni  Kopf  noch 

gelang.    Auf  dieae  Weise  entband  er  eine  Frau,  die  10  Tage  und  iO  Niichte 

^kreist  hatte ,  von  einem  aaphyktiächen  aber  zum  Leben  gebraehten  Knaben, 

Im  Jahr  1723   legte   dann   endlich   der   (ienter   Chirurg  Paifyn  der  Pariser 

Acadeinie  das  erste  nfifentlich  bekannt  gemachte  zangenähnliche  Inetrument 

«ttr  unschädlichen  Mxtraction  des  Kopfes  vor. 

£b  könnte  aiiflalleo,  dasa  so  viele  Wehen  ndthig  waren,  bis  dies  in  seiner 

i^ldee    so  einfache  Instrument  ans  dem  Sehoosse  der  Goburtshülfe  hervorging. 

He  Erklärung  davon  ist  hariptsaehlieh  in  den  falschen  Vorstellungen  zutinden, 

«ie    man  von  der  sogenannten  B^inkcilung  der  Kopfi^s*  hatte.    So  sagt  seibat 

«^  /*»  MotU\  ala  er  von  dem  Paifyn'Bcheu  Instruaicnt  hörte:  ,^.  .  .  qno  la  ehose 

t*toit;  ttutant  iinpossible  que  Celle  de  faire  passer  un  oable  par  le  trou  d'une 

••g'iiille^  eu  effet  eomnient  un  inetrument  d'acier  ou  antre  pourroit  il  etre  port^^ 

*  *  onfifoit  oi\  e<*tte  tete  est  arrCt^o  ou  entlavee  de  teile  maniere  «[u'nn  ne  put 

'öf-rofluire  uuo  sonde  ponr  pnwnrer  riHaeuation  de  Tnone  retenue  depitln 

plu*^i<.,irs  jourg^  uan  plus  r|unne  cauTÜo  pour    un  lavemcnt,  pas  nienie  une 

J^iiille  de  myrthe  eonimont  dis  je,  ponrroit'on  paaser  cot  instniraent  et  lui  faire 

J**ttOr  son  jou  si  apropos  que  Tenfant  fnt  tire  dn  peril  aucpiPl  retroitesse  des 

P**^^i^B  l*ont  expoee/'  nnd  fiigt^  von  der  Wichtigkeit  einer  derartigen  Erfindung 

itrohtlrangen,  folgendcfl  Urtheil  hinzu:  „si  la  choac  etoit  vraye  antant  q^nelle 

®^   taiuase,  que  eet  homnae  nicHirut  »ans  rendre  cet  instrnment  public,  il  meri- 

*"*^it  qu*un  ver  lui  devorast  ses  entrailles  pendant  l*eternit^,  par  raport  au 

*«*lmu^  qii'il  feroit  de  ne  pas  donner  un  moyen  de  sauver  la  vie  a  im  nombre 


*^i  de  pauvres  enfans  iioi  !a  perdent  par  le  defaut  d'nu  tcl  seconrs;  tonte 
^<^ienee  linmaine  n'ayant  pii  le  trouver  jiisqu'a  presont,"  ohne  zu  ahnen ,  in 
H        ^*<5li  vemichtfMuler  Weise  es  zutraf. 

Denn  bereits  seit  ungefähr  If*  Jubren  existirte  dies  ersehnte  Instrument 

1^^^  ^cjhr  vollkommener  Weise  in  den  Hänilen  einer  englisehen  Familie,   der 
^ ^^^^^Tibiritns j  die  es  als  (toheimruittel  bewahrte.     I>enn  wenn  es  auch  iTÜber 
■^^  zweifelhaft  sein  mochte ,    welcher  Art  das  Vhnmht'rii'n'svhe  tleheinrniss 


"^^^t^Hen  (nach  E,r(mi  eine  eigene  Art  der  Wendung,  nach  amleren  ein  Upitim- 

^"^Ujijintt  rxier  ein  Mntterspiegel  oder  ein  blosser  llebeh,  ao  hat  doch  der  im 

**Ur    1815   gemachte   glückliche  Fund    in    einem  früheren  Chumburknsdwu 

*HUBe  Licht  darüber  verbreitet.     In   Woodhmu  in  Esssex  fand  man  nämlich 

.V**^  Medieo-Chir.  Transact,  Lomion   1^1  S.   Vol  IX.  p.  181,  Edinb.  med.  and 

^^^g.  J.  Vol.  XL.  1833  p.  3:tU,  und  SkboMs  J.  f.  Geb.  B,  XIIL  p,  5ir»  mit 

Ahhild.)  in  einem  verborgenen  Behälter  nebst  mehreren  Briefen  von  Cham- 

^erlm  ansser  einigen  Hebeln  verschiedene  Zangen,  die  ohne  BcckenkrÜmmung 

•ich  dure.h  ihre  vorzügliche  Kopfkrümmung   auszeichnen.     Die  Bliitter  sind 
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VI    AllgeiiieiDe  Pathologie  und  Therapie  der  Geburt, 


gcfcnstort,  kreuKeti  aich  und  die  Art  der  Vürliindung  sowie  die  Handhaben 
ßiiid  wie  bei  den  trcvvolinliehen  Sclit^oren,     Ib  welelienr  Jahr  (wahrscheinlich 
gdion  vor  HAI)   die  Erfindung  [;eniiu'bt   und  wer  der  ei*^H»ntlifhe  Erfinder 
gewcöcn  (wiihrscheinüch  Paul  Ck,  der  Vjiter  von  Hurjh  Ch.J,  bleibt  freilich  in 
Dunkel  gehüllt    Hugh  €h  ,  der  in  Londun  eine  grosse  gebart^hülfliche -Praxis 
hatte,  begab  sich  im  Jahr  IGTO  nach  Paris  in  der  Absieht,  sein  liehoimiüss  für 
10,000  Thaier  zu  verkaufen.     leider  kam  er  aber,  als  er  die  Probe  ablegen^ 
sollte,  an  einen  Fall,  für  den  die  Zange  nicht  paast,  nitralich  an  ein  hochgradig' 
verengtes  Kecken,  ao  dem  schon  Mimrkam  (s.  Obs.  sur  la  grossesse.  Ob».  26* 
p,  tS)  seine  Kunst  vergeblich  verauclit  hatte.    Er  kehrte  (die  Frau  starb  un- 
entbnnden  an  Verletzungen  des  Uterus)  unverrichteter  Sache  na^-h  London 
zurück,  übersetzte  das  i1/öw/m?rtrw'8che  Work  ins  Englische  und  erwarb  sich 
durch  seine  Londoner  Praxis  eine  Rente  von  30^000  Livres.     In  der  üeber-, 
Setzung  des  MüttrkeaH^vhKm  Werks  spricht  er  von  ßeinem  Gehoiinniss :   Seil 
Vater,  seine  Brüder  und  er  hatten  ein  Mittel,  um  bei  Kopflagen  ohne  Oakei 
oder  Wendung  das  Kind  zu  extrahiren,  und  entschuldigt  die  Nichtvertifleni 
llchung  damit,  da«&  er  nicht  allein  davdber  diaponlreu  könne     Als  Anhang< 
Jficöh  IL  kam   ifuf/ft   Ch,    M3HS    jik  Flüchtling   nach   Holland,   wo   er  se 
G  ehe!  m  n  i  ss  n  u  Roo  h/i  ttt/seii  ve r k  a nf te .   Liegt  s ch o  n  a  ii  f  d  er  Faui  il le  t %vn  berle^ 
der  Makel,  aos  schnödem  Eigennutz  der  Dieuscblichen  Gescllsehaft  eine  der 
nützlichsten  Eriindungcn   lange  Jahre  vorenthalten  zu  haben,  so   wird   die 
GeBchichte  der  Zange  in  Holland  noch  schmutziger.    Nicht  genug,  dass  sie 
noch  weiter  als  Gehcimuiittel  flir  Geld  aus  einer  Hand  in  die  andere  ilberginj 
so  erschien  sogar  im  Jahr  1746  von  dem  Collegium  raedicopharmaceutiemu  ii 
Amsterdam  das  Gesetz,  dasa  Niemand  die  Geburtshlilfe  ausilben  dürfe,  bevor 
er  nicht  nachgewiesen^   dass  er  im  Besitz  des  Geheimmittels  sei,  welchtsn 
Besitz  er  von  den  Examinatoren  g<^gen  schweres  Geld  erlangen  musste ,  und 
um  der  Schandgcachichte  die  Krone  aufzusetzen,  zeigte  es  sich  schliesslich,  al« 
Jac.  de  Visscher  und  Hwjo  v.  d.  Poil  das  Geheimniss  kauften  und  eniilich  ver- 
ööentlichten,  dasa  sie  noch  obeneiu  betrogen  waren,  denn  nicht  die  Zange» 
der  sieh  nachweislich  Rootthuf/svn  und  seine  Schüler  bedient  hatten,  war  ihnoi 
verkauft,  sondern  nur  das  eine  Blatt  derselben  —  der  Hebel. 

In  England  war  die  Zange  Inzwiachon   auch   anderen  Geburtshelfei 
bekannt  geworden.    So  bediente  sich  ihrer  l)rhikivati*t\  der  zu  Hrcntlbrd  voi 
1668  bis  IT2S  GeburtshüMe   ausübte.     Chapman  sagt  bereits  im  Jahr  1733: 
,iThat  the  seerot  mentioned  hy  Dr.  Chamberlcn  was  tho  uae  of  forceps,  now  wo] 
known  by  all  the  principal  men  of  Ihe  profession  both  in  town  and  eountrjv^ 
gab  aber  erst  in  der  zweiten  Anflige  1735  eine  Abbihbiug  seiner  Zange. 
Edivard  Ilody  verollbnüiihte  im  Jahr  17.*^5  eine  Sanuidiiug  von  Fällen  ans  der 
Praxis  des  1731  gestorbenen  William  Gifffirdy  <lcr  in  vielen  derhellico  sieh  d^ 
„Extractor'a**,  einer  der  thnpttutn^Q\\\}.n  »ehr  ähnlichen  Zange,  Itediont  li 
In  derselben  Schrift  ist  noch  eine  andere  Zange  von  Freke  abgebildet 

Wie  schon  o!»en  erwähnt,  hatte  im  Jahr  1723  der  (»enfcr  Anatom 
Chirurg /Vi//i/H,  wenn  auf^h  angeregt  durch  die  Chfrmht'r/ctisvhe  Erfindnuj 
doch  jcilcnialls  i>hne  dieselbe  zu  kennen  (sonst  hatte  er  ein  bcäaeres  Iiistr 
ment  erfunden),  der  Pariser  Aeadomie  eine  Art  Zange  vorgelegt,  die  aus  zwi 
nicht  gekreuzten  sehr  stark  gekrümmten  ungefen stierten  Armen  bestand.    Di 
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^c:3ieBelbe  aach  schon  in  der  im  Jahr  1724  erschienenen  zweiten  Auflage  der 
^KZ'hinirpie  von  Nrisirr  in  IleUn^tHilt  ubgebildet  ist,  eo  wuBsPai/i/n  ala  der  erste 
njcesehen  werden^  der  eine  zweiannif::t^  Zan^e  ohne  Rückhalt  bekannt  machte. 
►VefetMitlich  verbessert  wurde  seine  Zange  durch  einen  franÄÜsiacben  liebnrt«- 
lelfer  Dusse  und  später  dureh  die  beiden  Grcf/oire  (Vater  und  Sahn). 

In  den  allgemeinen  Gebrauch  der  Aerzte  in  B'raDkreich  und  En^^land 

ing  die  Zanjtre  ertst  liber,  nar  hdeni  eie  durch  Lemi  und  SmeUk^  freilich  in  sehr 

orseiiietlener  Art,  wesentlich  vervollkuiinnt  war.  ^tT?r/ gab  seiner  sehr  langen 

ange    die  Beckcnkrllnmiung  (n&l)  und  führte  eine  einfache  S(  hliessunga- 

—  a  Taxe  taurnant  —  ein  (niJ«>),  dabei  liesa  er  aber  die  dünnen  hiiken- 

Ttnigen  eiserneu   Griffe.     Smellie»  sehr  kurze  Zange  (17^*2)  hat  hingegen 

icke  aber  kurze  b(Uzerue  Griffe  und  der  Sehluaa  geschieht  durch  einfache 

nfügung;  die  ganze  Zange  ist  mit  Leder  überzogen.     lui  Weaontlichen  sind 

ie  Englander  und  Franzosen  bei  diesen  Formeu  stehen  geldiebeu  (Johnson 

Tächte  1769  noch  eine  bald  wieder  verlassene  Daminkriinnnung  an),  während 

ie  Deutschen,  so  spät  auch  die  Zange  t>ei  ihnen  in  den  allgemeinen  Gebrauch 

3bergiügT  sie  noch  wesentlich  verbessert  haben. 

Gegen  den  Aufschwung  niiuilich,  den  unter  den  Händen  talentvoller  und 

ifiiger  Männer  die  (Teburtshülfe  in  Frankreich  und  Fngiand  genommen  hatte» 

ar  Dentschland  weit  zurüirkgeblieben.    Hier  war  noch  in  einem  guten  Stück 

m  l&.  Jahrhunderte  die  GeburtöhiÜfe  allein  in  den  Händen  der  Hebainmen» 

;e  nur  zu  den  verzweifeltsten  Fällen  die  Hülfe  der  Chirurgen  hinzuzogen. 

er  berühmte  Chirurg  Ncisttr  hatte  zwar  schon  1724  die  Paifyn'achGu  IMTel 

nd  Box'hmtr    17  46   in    seiner  Ausgabe   des  Mmudngham   die  Gre^oire'Evhe 

kiige  veröffentlicht  y  welche  letztere  auch  von  Tkcbcsius^  einem  Schüler  des 

taren  Friai  in  Strasabiirg,  von  dessen  trefflidier  geburtahlilflicher  Schule  die 

eformation  der  deutgehen  Gcburtahülfe  ausging,  empfohlen  wurde.  Stein  d,ä, 

her   war  es  erst,   der  l"ti7   durch  eeio  hohes   Ansehen   und  die    warme 

Empfehlung  der  laT*'/' sehen  Zange  in  ihrer  Setzten  Verbesserung  die  An- 

endung  der  Zange  vcrallgciüeinertc     Wesentliche  VerbesscrungeD  wurden 

ihr  eingeführt  1790  durch  J.  />.  Bitadty  der  den  Anfang  de»  Zangengriffs  mit 

keuÄrtigen  Flügeln  zur  Erleichterung  dea  Zuges  versah,  und  durch  Brwi- 

\hi^hausen  1802,  der  diese  Flügel  adoptirtc  und  daneben  eine  neue  sehr  voll- 

feiommene  Art  des  Schlosaea  erfand.    F,  t\  Naegek  machte  später  die  etwas 

plumpe   B rüniiing hausen  ^iiht  Zange    leichter    und    eleganter,   so   dass  die 

ÄW^t*/f*sche  Zange  ungefähr  allen  Anforderungen  entspricht. 

AuÄser  den  genannten  ist  eine  sehr  grosse  Menge  anderer  angegeben, 
^on  denen  manche  gleichfalls  recht  brauchbar  aind,  während  bei  anderen  Idee 
kand  Ausführung  gleich  unglücklich  sind.  Schon  sehr  bald  nach  Bekannt- 
^werden  der  Zange  warf  sich  die  Erlin dnngskiaft  der  Geburtshelfer  auf  die 
'^Verbesserung  der  bekannten,  so  daas  achon  Stein  d.  ä.  im  Jahr  1767  erwähnt, 
^lasfi  nicht  leicht  irgend  ein  chirurgisches  Instrument  so,  viel  Abänderungen 
^•flittüu  habe,  aJi  die  Zange*  Seit  jener  Zeit  aber  wurden  noch  so  viel  Moditi- 
cationen  angegeben,  dass  Kilian  \m  Jahr  tS40  schon  über  130  kannte  und  ihre 
Anzahl  jetzt  200  ubertriffL  Daa  fruchtbarste  Jahr  ist  1813,  in  dem  allein  15 
Ttoue  Zangen  beschrieben  wurden* 

Geber  die  Geschichte  der  Zange  s.  G.  F,  Danz,  Brevis  forc.  obst.  hiat. 
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GiesB,  1790.  —  J,  Mnlder,  Hist.  lit  et  crit  forc  et  vert  obst.  Lug^L*' 
1794,  übersetzt  von  J.  W.  Öchlef^eK  Leipzig  179H,   dl  K.  —  J.  Li 
Kyinmel,  Hiat.  lit  et  crit  furc.  übst  ab  anno  17U4  ad  nostra  iisque  tempiT 
Oroniug  ISiis,  c,  tig,  (ist  als  Fortaetzunf?  deaMulderachen  Werkes  anzutk^hen). 

—  Ed.  V.  Siebold,  Abb.  aus  dem  Geaammt^ebiete  der  Geb.  *J.  Aufl.  B«rtiu 
1835.  p.  243,   und  Versuch  einer  Geacb.  der  Geburtsh.  2.  Bäüd.  Berlin   IS^ 
p.  267  seqn. 

§.  220.     Die  uB 8 c li ä  d  1  i c h e  K o p f  z an ge  —  der  Force 

—  besteht  aus  zwei  Blattern  oder  ArmeHj  die  sich  kreuzen  und  der 
obere  Hälften,  wenn  die  Zan^c  angelegt  und  geschlossen  ist,  deu 
Kopf  von  Äwei  Seiten  wie  ein  paar  dUnne  eiserne  Hände  umfasäefl 
Die  Verl>iudung  an  der  Kreuzungastelle  ist  so  eingerichtet,  dass  die 
Bh'itter  leieht  aus  einander  genommen  nnd  wieder  in  einaodqi 
gelegt  werden  können.  m 

An  jedem  Hlatt  unterscheidet  mau  den  obern  Theil,  den  Löffel^ 
der  an  den  Kindeskopf  zu  liegen  kommt,  und  den  uirtern  Theil, 
den  Griff  Der  LGtl'el,  dessen  Griff  hei  der  Einführung  mit  der 
linken  Hand  angefasst  wird  und  der  in  die  linke  Seite  der  Mutt« 
zu  liegen  kommt,  nennt  man  den  linken  Löffel,  deu  anderen  den 
rechten.  An  den  deutschen  Zangen  trägt  das  linke  Blatt  di 
Sehloss. 

Zu  den  Eigenschaften  einer  guten  Zange  gehören  im  Weseai 
liclien  folgeude:  Die  Blätter  dürfen  weder  zu  lang  noch  zu  ku 
sein*     Bei  zu  grosser  Kürze  kommt  das  Schlots,  weim  der  Kopf 
nicht  ganz  tief  steht,  in  den  Scheideneingang  zu  liegen,  wodur« 
die  Schliessung  des  Instrumentes  erHchwert  wird;  auch  ist  der  Zug 
an  einem  sehr  kurzen  Handgriff  unbequem  und  mit  bedeutende: 
Kraft  nicht  ausführbar.     Eine  zu  lange  Zange  ist  schwer  und 
handlich,  und  die  zu  grosse  Länge  ist,  da  die  Zange  mit  Vorthei 
nur  au  den    im   kleinen  Becken   stehenden  Kopf  angelegt   win 
unnötiiig. 

Die  Löffel  müssen  aus  gutem  Stahl  gearbeitet  seiu  und  m 
zweckmässig  mit  einem  Fenster  verseheu,  dessen  Rippen  nirgendi 
scharf  und  nach  iuueu  leicht  convex  gearbeitet  sciu  müssen.    Dies' 
Fenster  machen  das  Instrument  leichter. 

Viel  kommt  auf  eine  geeignete  Ivopf-  und  Beckenkrümmu 
an.     Die  Kopfkrümmung    beider  hdffnl  muss  so  liesehaften  fy^ii 
dass,  wenn  die  Griffe  der  Zange  aneinaud erliegen,  die  Spitzen  d 
Löffel  sich  nicht  berühren,  sondern  noch  mehr  als  1  C.  auseinandejj 
stehen  und  die  grösste  Entfernung  der  beiden  Löffel  von  einandi 
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gegen  7  C.  beträgt  Durch  mehr  oder  weniger  starkes  Zu.Hammen- 
pre4»8en  der  Griffe  kann  man  danu  den  in  der  Zonge  liegenden 
Kopf  nach  Umständen  loser  und  fester  fassen,  doch  muHs  man  sich 
JlBten,  die  Orifte  zu  stark  zusammenÄUpresscn  und  mu8s  stets  im 
'Aiige  licljaltenj  dass^  wenn  dieGrilTe  an  einander  liegenj  cid  mittel^ 
fTogser  Kopf  einer  CompresHion  ausgesetzt  ist,  die  wohl  nur  höchst 
selten  unschädlich  bleiben  dürfte.  Die  BeckenkrQmmun^  braucht 
nicht  8ehr  bedeutend  zu  sein  und  muss  allmalig  vom  JSehloss  naeh 
der  Spitze  der  LöB'el  bin  zunehmen  — 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beschaftenbeit  des  Sclilossea. 
Die  englischen  Zangen,  hei  denen  die  Verbindung  nur  durch  eine 
ßberi^pringende  Leiste  gebildet  wird,  zeichnen  sich  durch  die  Leich- 
tigkeit aus,  mit  der  die  Löffel  zu  schliesaen  sind,  zugleich  sind  aber 
die  UktTel  im  Sehloss  von  i>ben  nach  unten  leicht  an  einander  ver- 
schiebbar. Bei  den  französischen  Zangen  ist  die  Schliessimg 
schwer^  da  die  Oeflnung  in  dem  einen  Löffel  genau  auf  die  an  dem 
andern  befindliclje  Axe  gebracht  werden  rauss;  ist  die  Zange  aber 
geschlossen  y  so  sind  die  Löffel  fest  mit  einander  verbunden.  Die 
Varzlltre  beidei' Schlosser  vereinigt  das  an  den  deutschen  Zangen 
gebräuchlich e,  von  ßrünmnghmism  angegebene.  Dasselbe  achliesst 
8»ch  an  das  englische  Schloss  an^  nur  befindet  sich  an  dem  linken 
Ariii  eine  von  einem  platten  Knnpf  bedeckte  Axe,  die  in  einen  am 
amiern  Arm  befindlichen  Ausschnitt  passt.  Hierdurch  lässt  sich  die 
Zange  ganz  leicht  in's  Schloss  bringen  imd  der  Schluss  ist  durch 
den  (tberspringenden  Knopf  und  durch  die  in  den  Ausschnitt 
passende  Axe  fest. 

Die  Griffe  endticli  sind  am  besten  aus  Metall  mit  einem  dicken 
Holzhelag,  Die  Ilandbabmig  wird  durch  eiue  Auskehlung  am  nuteru 
^de  und  zwei  hakenförmige  Vorsprlingc  nach  dem  Schlosse  bin, 
^e  «e  die  Naeg€l€m\x^  Zange  zeigt,  sehr  erleichtert  Das  Gewicht 
"Cf  Zange  darf  nicht  viel  über  1  ^/o  Pfund  betragen. 

§.  22 L  Die  Zange  soll  dazu  dienen,  den  Wehendruck,  durch 
den  bei  normalen  Geburten  der  Kopf  vorwärts  bewegt  wird,  durch 
^inen  am  Kopf  angebrachten  Zug  zu  ersetzen*  Dabei  muss  der  in 
^ßf  Zange  liegende  Kopf  soviel  wie  möglich  die  Fähigkeit  behalten^ 
seuiü  Form  den  Beckenräumlichkeiten  zu  accommodiren,  die  Zange 
ttiü^  alBo  den  Kopf  so  wenig  wie  moglieh  drücken*  Das  feste  An* 
li^en  der  Zange  am  Kopf  ist  allerdings  ohne  einen  gewissen 
^tck  aicht  zu  erreichen,  doch  ist  diese  Compression  des  Kopfes 
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nur  eine  üble  Nebenwirkung^  und  eine  ideale  Zange  wäre  die,  dU 
ohne  den  geringsten  Druck  auf  den  Kopf  auazutibcn,  denselbei 
doch  fest  genug  hielte. 

An  Dl,     Früher,  als  man  von  der  Bescliaffenlielt  des  engen  Beckens  nnt 
dem  Mechaniainiis  der  Geburt  ztuu  groagen  Thell  irrige  Vorstellungen  hatt 
setzte    itiim  die  Hauptwirk un^j  der  Zange  in  die  Coiupression  des  Kopfo 
indem  man  es  flir  auagewaeht  anaab ,  dass  der  durch  die  Zange  comprimir 
Durchmesser  des  Kopfes  durch   die  verengte  SMle  hindurchgehen  müsse 
Smellif,  der  wohl  wusste,  dass  der  Kopf  im  tiueren  Durchmesser  in  den  in  der" 
Conj,  V,   verengten  lieckeneingang  eintritt,   bildet  eoirticquenter  Weise  die 
Anlegung  der  Zange  dabei  so  ab,  dasa  die  Zange  den  Kopf  tm  queren  Durch- 
messer gef^sst  hält,  so  dass  der  eine  LöflVl  ^m  Prom*v  der  andere  an  der 
Symphyse  liegt   Diese  Art  der  Anleguug  ist  aber  praktisch  nicht  ausführbar« 
Bei  je  höherem   Kopfstand  die   Zange  angelegt  wird,   destc 
mehr  muss  sie    sich    dem    queren   Durchmesser  des  Beckene 
anpassen,  da  ihre  BeckcnkrÜmmang  oßenbar  nur  der  Anlegung  in  diescii 
Durchmesser  entspricht   und  die  vordere  und  hintere  Beckenwand  in  ihrei 
B^Ihe  sich  so  bedeutend  unterscheiden.     Wird  die  Zange  deswegen  an  ded 
noch  im  Beckcncingang  stehenden  Kopf  angelegt,  so  comprimirt  sie  ihn  io 
Quordurchmesser  des   Beckens ,   welche   Compression  nur   ilurch   eine  Ver- 
gr«"iaserung  iu  den  Übrigen  Durchuiessern  ausgeglichen  werden  kann  und  als 
flir  den  Durchtritt  durch  eine  enge  Conj.  nur  Nachtheil  mit  sich  fUhreu  kann 
Baudelocf/ur  war  der  erste,  der,  auf  Eiperimente  an  todten  Kindern  gestützt^, 
die  Wirkung  der  Zange  durch  CiHupression  angriff  it  c  T.  II-  §.  tft2T-  p.  IT 
■equ.).     Unter  den  Deutschen  sprath  sich  zuerst  Brüimhif/hattsat  (lieber  eine 
neue  tieburtsxange  1 8M2,  p.  '11  sciiu.)  klar  ilarliber  aus»  dass  die  Wirkung  der 
Zange  im  Zug  bestehet   und  später  Weidmmm  (ICutw.  d.  (Jeb.  Ihüb.  §.  GOfi. 
p.  205).     Der  (irund,  den  diese  Autoren  gegen  die  Anwendung  der  Zange 
»um  Zweck  der  Compression  anführten,  war  der,  dass  das,  was  die  Natur 
durch  Druck  zwischen  den  Beckcnknorhen  allmlilig  bewirkt,  von  der  Zange 
öcljoell  und  in  weniger  schonender  Weiae  geschehen  musa»  eiu  Grund,  der. 
wenn  man  weiss,  wie  oft  selbst  die  sehr  hijchgrudige  und  schnell  errulgende 
Compression  bei  der  Extractitm  dejj  nachfolgenden  Koptes  durch  ein  enge» 
Becken  ohne  Schaden  t^ir  das  Kind  gelingt,  nicht  ganz  stichhaltig  eraeheint 
Der  erste,  der  die  wahren  tirüude  erkannte,  weswegen  die  Zange  nicht  durch 
Druck  wirken  darf,  und  der  damit  der  Anwendung  der  Zange   bei   eng'em 
Becken  schon  den  Todesst<jHs  versetzt  bat,  war  Stein  d.j.  (Sicbold's  J.  B.  W 
p.  481,  und  l^hrb.  der  Ueb.  2.  §.  006.  Anm.  ti— 12)      Er  machte  darauf  auf* 
merksam  f  dass  wiihrend  der  Operation  der  Kopf  in  der  Zange  seine  Stellung 
verändert  (aus  diesem  Grunde  gilt  auch  „der  mathematisch  gewisse"  Bewefa 
nichts,  den  Stein  d,  «f.  fUr  die  Compression  llihreu  wollte,  indem  er  den  Grad 
derselben  mit  seinem  Ljibimeter  ukiss),  und  zeigte  diellugereimtheit,  in  FätleQ 
von  Verengerung  der  Couj  ,  wo  die  Zange  den  im  queren  L'urchmesäer  des 
Beckens  liegenden  Thcü  des  Kindeskopfes  zusammenpresst,  den  in  der  Conj. 
liegenden  also  höchstens  vergrüssert,  von  dem  Druck  einen  gtinstigeu  £infiuB8 
ZM  erwarten. 
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§.  222.     In  den  Ffillen,  in  denen  der  Vnrwflrtslievvegiing  deg 
Kopfe?;  durch  die  Zange  nicht  zu  «:rosw(^  Heliwicrigkeiieu  entgegen- 
Hielieu,  genügt  der  allein  in  der  Kichtiing  der  Beckenaxe  wirkende 
Zug-  volbtandig  zur  ExtractiDu  den  Kopfes.     Oie  Zange  wirkt  als- 
itanii  nicht  ab  Hebel ,  sondern  stellt  einfach  eine  künstliche  Ver- 
lüfigerung  des  Kopfes,  eine  Handhabe  vor,  an  der  der  Kopf  heraus- 
gezogen wird.     In  schwierigen  Fällen  aber  kann  man  die  Wirk- 
samkeit des  Zuges  bedeutend  verstärken,  indem  man  mit  der  Zange 
zeitliche  Fernleihe wegungen  macht.     Die  Zange  wirkt  dann  nicht 
mehr  einfach  als  Handhabe,  ecmdern  als  Hebel.    Denkt  man  sieh 
numlich   die   Zange   mit   dem   K<»pf   unbeweglich    verbunden   im 
Becken  stehend,  so  niuss,  wenn  man  durch  gleichzeitigen  Zug  z.  B, 
<len  Unken  Löffel  an  der  linken  Wand  der  Scheide  fixirt  und  dann 
die    Ciritfe  der  Zange  nach  der  linken  Seite  der  Kreissenden  hin- 
'Iberdrängt,  der  rechte  Lofi'el  die  Stelle  der  Scheide  verlassen ^  an 
<ter  cjr  lagy  und  sich  etw^as  tiefer  herabbewegen.    Die  Zange  stellt 
Äl^däUE  einen  einarmigen  Winkelhebel  dar,  dessen  einer  Schenkel 
roiö    grösöten  Querdurchmesser  der  Zange  gebildet  wird,  während 
^^i*    andere    ungeftihr  die  Itiehtung  des  rechten  Zangenlüffels  hat 
'-^«^s  Hypomochlion  ist  die  Stelle,  an  der  der  linke  Löffel  der  Scheide 
^t^ liegt,  und  fixirt  wird  dies  Hypoinochliün  durch  den  gleichzeitigen 
^^^^.    Der  Ansatzpunkt  der  Last  ist  au  der  Stelle^  an  der  der  rechte 
L*Off^|  der  Scheide  anliegt,  und  der  Ansatzpunkt  der  Kraft  ist  der 
^•*^geng riff.   Wird  also  das  Hypomochlion  durch  Zug  nnverrlickbar 
festgestellt,  so  rückt  durch  eine  Pendelbewegung  nach  der  Seite 
*^ö»     Hypomochlion    der   andere    Löffel   etwas    herab.     Bei    einer 
■^^Kt^nden  Pemlelbewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  wird 
^^»    dem  Ansatzpunkt  der  Last  das  jetzt  durch  Zug  festzustellen<le 
•y  liömochlion  und  umgekehrtj  so  d<iss  jetzt  die  Zange  und  mit  ihr 
<tor    Kopf  an  der  andern  Seite  der  Scheide  etwas  heruntertritt.   Auf 
***^sc  Weise  wird  durch  fortgesetzte  Pendellrewcgungcn  die  Zange 
^*^^   mit  ihr  der  Kopf  alivvecliselnd  an  der  einen  und  an  der  andern 
^^ite  der  Scheide    etwas   tiefer   gerückt.     Ganz   ähnlich    wirken 
reit ir ende  Bewegungen,  die  man  macht,  indem  man  die  Zangen- 
B^iflTe  eine  Kreisltne  beschreiben  lässt     (Genaueres  darüber  siehe 
^^  Üem  üben  citirten  Aufsatz  von  Dietertch*) 

^  Diese  bebclndoo  Bewegungen  mit  der  Zange  dürfen  aber,  ao 
^^rksam  sie  auch  sind,  stets  nur  mit  grosser  Vorsicht  gemacht 
^ördeu,  da  dabei  die  mütterlichen  Weichtheile  an  der  Seite ,  nacli 
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der  dieCxrifle  «:eilrangt  werden,  eiiicni  lj<iheii  Oruek  Jius^esetzt  sind 


Man  tbiit  tteswegen 


gut, 


in  allen  Fällen,  in  denen  der  blfisse  Zy 


ansreicht,  die  Hebelwirkung  aus  dem  Spiel  zu  lassen. 

Eine  andere  Wirkung  der  Zange  ist  dicdynaniisclie,  dieweliei 
erregende.     Wenn  es  aoeh  nicht  zu  bestreiten  int,  dass  in  niaueli 
Fällen  8cbon   nach   der  Einfübrung   eines  Luttels   die   bis  d«bin 
eebwacben  Weben  kniftiger  werden,  so  bleibt  doeb  in  derMebrzal 
der  Fälle  diese  Wirkung  ganz  aus  oder  ist  wenigstens  so  gerißj 
dasfl  ein  wesentlicber  Nutzen  durch  sie  nicht  entsteht 


Hl 

1 
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Anm.   Auf  diese  dynamische  Wirkung  machte  beßütiderfl  Steht  d.j.  auf- 
merkßauj,  der  jedenfalls  viel  zu  weit  ging,  indem  er  die  Oauptwirkung  d( 
Zang^e  darin  sah.     (S,  besonders  Gem.  deutscli  Z.  t  Geh,  IS2VL  B.  lY,  p  37i 
Tuid  Was  war  Hessen  der  Gebnrtshülfe  ete.  1819.  p.  55  u.  78.) 

§.  223.  Wenn  man  den  eigentliehen  Zweck  der  Zange,  die 
Extraetion  eines  gesunden  Kindes  ohne  Gefahr  für  die  Mutter^  mit 
grosstmnglicher  Sicherheit  erreichen  will,  so  darf  tnan  die  Zange 
nur  unter  folgenden  Umstünden  anlegen:  ^1 

1)  iMiiasen  die   mütterlichen  W^eicbtheile   hinreichend    vorbe-™ 
reitet  sein,  d.  h.  der  Cervix  uteri  niuss  verstrichen  und  der  Mutter- 
mund  wenigstens  so  weit  sein,  dass  der  Kopf  leicht  hindurch- 
dringen kann* 

2)  Muss  die  Blase  sich  bereits  über  den  Kopf  zurllckgezogei^_ 
haben,  es  niusa  also  das  vor  dem  Kopf  befindliche  Fruchtwasser  ablH 
geflossen  sein.     Legt  man  die  Zange  an  den  noch  in  den  Eihäuten 
fiteckenden  Kopf  an^  so  zerrt  man  bei  tlen  Tractioneu  an  der  Insertion 
des  Eies  und  kann  so  die  vorzeitige  Abtrennung  der  Placeuta  ver- 
anlassen* ^M 

3)  Muss  der  Kopf,  da  tlie  Kopfkrttnimung  der  Zange  darauf 
bereehnet  ist,  wenigstens  annähernil  die  normale  Grosse  und  Festig- 
keit haben.  Sie  darf  daher  weder  an  eiJien  Hydrocephalus  noch 
an  den  Kopf  eines  unreifen  oiler  an  den  erweichten  eines  todt- 
faulcn  Kindes  angelegt  werden.  Auch  der  künstlich  (durch  die 
Perforation)  verkleinerte  Kopf  liisst  sich  nicht  sieber  mehr  mit  der 
Zange  festhalten. 

4)  Mass  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  eingetreten  sein, 
muss  „zangenrecht"  stehen. 

5)  Muss  die  kleine  Fontanelle  nach  vorn  gerichtet  sein. 
Sind  diese  Vorbedingungen  sämmtlich  erfüllt,  so  wird  die  An- 
legung der  Zange  und  die  Exti-aetion  mittelst  derselben  in  der  sehr 
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grossen  5tehrz.^hl  <1er  Fälle  keine  Sehwien^keitcn  bieten  und  fftr 
Mutter  und  Kind  ^leicb  g;l(iek!icb  ausfallen. 

Eg  ki'innen  jedoch  Fälle  vorkommen,  in  denen  diese  Bedingungen 
nicht  alle  erfttllt  sind  rind  in  denen  dennoch  die  Extraction  mit  der 
2Ca.ii|^e  dringend  wünHchcnswertli  erscheint  Dieselbe  ist  dann  nicht 
unter  allen  FniBtänden  eontraindieirt,  immer  aber  nmss  man  als- 
dami  sieh  gegenwärtig  hatten  y  dass  man  die  Extraetion  unter 
öchw-ierigen  ^  ausnaliniKweisen  Umstilnden  vornimmt  nnd  dass  die 
Verantwortlichkeit  des  0|Terateure  damit  w/ichyt. 

Die  zweite  der  Bedingungen,  der  vorausgegangene  Blasen- 
»prung,  ist  stets,  wenn  das  Wasser  nicht  schon  spontan  abgeflossen 
ist,  leicht  zu  erftlUen. 

Was    die    erste    anbelangt ,    so    kann    man   bei    dringender 
rnclication  die  Zange  anlcgenj  sobald  die  LMel   sich   durch   den 
-Hiittermnnd    hindurchführen    lassen.     Sind   die  Kilnder  desselben 
dabei  dehnbar,  so  verstreiclit  der  Muttermund  durch  die  Traetionen 
Ibat    Ist  dies  nicht  der  Fall  oder  ist  die  Oeifnung  des  Mutter- 
*itindes   noch    kleiner    nnd    die    Anlegung    der   Zange   dringend 
Biiclieirt,  so  muss  mau  die  künstliche  Erweiterung  der  Weicbtbeilr 
(^-  §-  219)  voranfgehen  lassen. 

Die  dritte  Bedingung  wird  am  besten  genau  eingehalten,  da 
«lo  ^ange  an  nicht  normalen  Küpfen  sehr  leicht  abgleitet,  und  der 
^'^^fö.nger  handelt  sicher  am  besten,  wenn  er  sich  auch  an 

die  vierte  Bedingung  ^nnz  strict  hält     Denn  es  gehört  eine 

y'^OBi^e  geburtshliiniche  Erfahrung  dazu,  die  Schwierigkeiten,  die 

öcir   Extraction  entgegeni5tehenj  auch  bei  hochstehendem  Kopf  mit 

^^wiig-er  Sicherheit  Ijeurtheilen  zu  können.     Von  der  aJlergrossteu 

^^Ic^ntung  ist  in  dieser  Be/jelmng  die  Bcartheiinng  des  ranmlichen 

^Hiältnisses  zwiscfien  Kopf  und  Beckem     Ist  der  Kupf  nicht  zu 

P^fo^g  und  das  Becken  nicht  verengt,  so  kann  nmn  aHenlings  unter 

^^Btitnden    auch    an   den    beweglich    über   dem    Beckencingang 

s-^fihenden  Kopf  die  Zajige  ndf  Vtntheil  anlegen,    (Es  versteht  sich, 

^^H  die  Anlegung  nur  an  dem    feststehenden  Kopf  mit   eiaiger 

»loherheit  vorzunehmen  ist;    indessen  kann   man  sich   den   noch 

w^Vr täglichen  Kopf  durch  einen  Gehilfen  vcm  aussen  leicht  so  fixiren 

••^^Äen,  dass  die  Application  der  Loflel  keine  erheblichen  Sehwierig- 

■^^ten  bietet j     Alier  auch  unter  dieser  Bedingung  hat  man  sich 

^ot  gewaltsamen  Traetionen  zu  hüten*    Denn   da  die  Zange  im 

owikeneingang  nur  quer  liegen  kann,  der  Kopf,  wenn  es  möglich 
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ist,  ßicli  in  der  Zjiii^o  nhov  Ktots  so  tlreht,  tl:»s8  die  Znii«rcnlofrf'l  afl" 
geinen  Stiiicii  Heis:eii ,  so  dreht  sieh  der  notdj  hewe^^liidie  Kopf  so, 
ünm  die  Pfeihiath  zicmlit'h  in  der  Conj,  verläuft  und  das  i»in<^ 
Htirnlietu  hart  am  ProiuoiitoritiTu  lioj^t.  Sind  die  nlunilidien  Ver- 
hiUtniys^e  jetzt  nieht  n!it,-ewrdinlirh  js^ünnti;?,  m  knuu  mn.n  hei  starken. 
Tnietionen  das  Stirnhein  dos  Kimles  anrli  am  Proniont.  eines  nor- 
malen Bcekens  eindrücken.  Da  nun  l»ei  beweglich  Über  tieni 
Becken  stehendem  Kopfe  die  Wendnn^^  leicht  istj  m  möchte  dies 
letztere  wohl  stt*ts  dt^n  Vorzug  verdienen. 

Die  fünfte  Bediu«:ung  ist  sehr  wlinschenswerth,  aber  nicht 
unbedingt  nothig.  Steht  die  kleine  Fontanelle  gerade  nach  einer 
Seite  oder  sogar  mehr  nach  hinten,  so  ist  die  Extraction  uiit  d^r 
Zange  ^  wenn  auch  schwieriger  -  doch  moglieh*  Das  Nähere 
darüber  s.  §.  229. 

§.  22 1.     Ob  man  die  obigen  Bedingungen  genau  einhält,  aäi 
oh   man    von   ihnen    abzuweichen   sich   entschliesst,    bringt   ganz. 
weaentlieh   von  den  Gründen  ab,   aus  denen  mnn  die  Operation 
vornimmt. 

Unter  den  In dieat innen  Kur  Operation  nntcrscheideii 
zwei  Ilauptgruppen,     Die  Zange  ist  angezeigt: 

1)  Wenn  die  Wehen  hei  nicht  abnormen  Widerständen  s** 
schwach  sind,  dass  ihnen  die  Austreibung  des  Kindes  gar  nicht 
oder  doch  wanigstens  nicht  in  so  kurzer  Zeit  gelingl ,  wie  es  für 
das  Befinden  der  Mutter  oder  des  Kindes  wünschenswerfh  ist        h 

2^  Wenn  in  Fallenj  in  denen  die  Entlundong  mit  der  Zange 
die  schonendste  ist,  geffihrliche  Ereignisse  auftreten,  weiche  die 
sofortige  Enthindung  im  Interesse  der  Mutter  oder  des  Kindes 
erfordeni, 


iP 


i 
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Da,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Wehenthätigkeit  auch 
diesem  zweiten  Fall  nicht  ausreicht,  die  Geburt  in  der  wünschens- 
werth  kurzen  Zeit  zu  beenden,  so  kann  man  die  Indicationon  zur 
Zange  ganz  kurz  zusammenfassen  als  absolute  oder  relntive 
Webenschwfiche,  d.  h.  die  Wehen  sind  an  sieh  oder  für  die  beson- 
deren Verhältnisse  des  vorliegenden  Falles  zu  schwach ,  um  die 
Geburt  in  der  wünschenswerfh  kurzen  Zeit  zu  beenden.  ^H 

Abnorme  Widerstünde  indicircn  nur  ausnahmsweise  die  Zang^" 
Die  vom  Muttermund  oder  dem   zu  engen  Scheid cneingang   aus- 
gehenden Widerstilndc  werden  am  besten  durch  Incisionen  gehoben; 
nur  bei  allgemeiner  Enge  der  Scheide,  wie  sie  bei  Erstgebärenden 
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selten  ist,  kann  ^elegentlicli  die  Zan^e,  du  unter  flcii  Trac- 
lit^iicn  die  enveiternngstTilu^e  Vagina  jsicli  annduhnt,  mit  Erfolg' 
^Butzt  werden,  docb  muB8  mau  mit  dir  Anlegung  der  Zange  bei 
enger  Va^nn  vcirsirlrlig  «eio,  da  Sclileimhantrissc  der  Scheide 
Iciclit  die  Folge  sind. 

Bei  ÄU   liedctitendcn  Widerständen  der    harten  Gehurtswege 

tin,  da  dieselhen  ^ieh  unter  dem  Znge  der  Zange  nicht  erweitern, 
r Zange  nur  dann  einen  glinstigen  Einfluss  haben,  wenn  nie  sieh 
finlcrgen  hlnst,  dans  sie  drn  in  der  verengten  Stelle  des  lieekcna 
;enden  Durehmesser  des  Kopfes  coni])rimirt  Dies  ist  bei  der 
mitr  gniHyen  Melirznhl  der  verengten  Beeken  iden  |>latteo)  niemals 

i^glieli,  in  den  äUisserst  seltenen  Fallen  von  querer  Verengerung 
m  man  gelegentlich  vielleicht  die  Zange  mit  Vortheil  anwenden, 
tner  muss  mau  al)er  «ehr  vorsichtig  daliei  verfahren,  da  die 
Brnen  Branchen  tler  Zange  alsdann  gerade  in  der  engen  iStelle 
Uchen  Becken  und  Kopf  liegen  und  m  auf  die  ohnebin  schon 
gedrfiekten  mütterlichen  Weiehtbeilc  einen  sehr  unglhiÄtigen  Ein- 
fluss  ausüben  künneih  Das  Xfdierc  Über  den  Gebrauch  der  Zange 
iteim  engen  Beeken  s.  in  ihr  j^jjee.  Path.  der  Geburt, 

^P  Anni.  Wenn  auch  «lioZaiiK«  Air  gewöhnlieli  durch  Ciiiiiprewsion  gar  nicht 
wirkoa  sull,  eo  kiooi  luaii  ilorli  (leüKiii«k*äkopf  mit  üir  iikht  imerliebüi'li  cmo- 
primirca  und  ist  naüirlith  in  den  »ehr  8tdtt*TiL*n  Füllen,  iu  denen  luiin  sich  von 
diefter  Comprcftston  entacliicdetie  Vortheilc  verspridit,  auch  dastu  bere(*htigt. 
Dflorif  (ihxz.  hebd.  I*^(i5^  No.  22  ir  2»i)  und  Joulm  (Archivea  gen,  IH^l ,  p.  U9 
II.  p,  313)  buhen  in  neuerer Zedt  Über  (len(Trad  derZuji!tTuiDündrik'kl)arlfeit  des 
Kopffis  V<*r»uehv  iingeötollt.  Nach  eröttTem  kiinu  der  in  der  Züii|;:e  HcgondQ 
llur»."hTnes8cr  ohne  Schaden  h<>ehstens  unj  I  C  verringert  werden,  nsieh  Jouün 
iMfist  sich  der  in  seinem  Aide-fürcepa  Hegende  Durehmesser  sogs^r  um  1,5  C. 
ohoo  Verletzung  comprindren 

^  Die  erste  der  oben  angefiilirten  ludicationen  lässt  sieh  in  der 
^bcis  sehr  verHchieden  anwenden.  Zu  sehr  eingesehräukt  wird 
sie  jedenfalls  von  deneUj  die  überhaupt  erst  dann  die  Anlegung  der 
Zatige  gestatten  wollen,  wenn  nRcliweislieli  eine  Gefahr  Leben  oder 
(reÄundheit  der  Mutter  uder  iles  Kindes  bedroht.  Da  in  den  Fallen^ 
in  denen  die  Austreihungsperiode  sieh  sehr  in  die  Länge  zieht,  der 
Kr^lflcverbrauch  ]jnd  die  Aufregung  der  Kreissenden  crhehlicU 
dehinen   und   da   auch    ftir   das  Kind   cetcris   paribus   mit  der 

{ereu  Gebmtsdauer  die  Prngnose  sich  verschlechtert,  so  halten 
ea  für  gerechtfertigt,  mit  der  Anlegung  der  Zange   nicht  zu 

ten,  bis  die  Gesuutlbeit  der  >futter  ernstlieh  bcdndif  ist  oder 
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bis   die  Frequenz   der   kindliehen  Herztone  andaueriKl  gesunken 
int,    wundern  ghuilieii  die  schönste  Pflicht  des  Arztes  zu  erfalleiv 
wenn  wir  die  aufreibende  Arbeit  und  die  Schmerzen  der  Mutterf 
durch  den  Gel>rauch  der  Zange  ahkürzen,  vorausgesetzt,  da 8i 
die  Abkürzung  ticlbet   ohne  Gefahr  für  Mutter   odei 
Kind   bewerkBtelligt   werden   kann.    Das  Urtbetl  hie^ 
über   kann   fttr   den   Anfiinger   sehr   schwer   sein,   wilhrend   de 
erfahrene  Operateur  die  Vcrhattnitjse  richtiger  abÄUwagen  im  Staudfl 
ist.  Jedenfalls  darf  der  weniger  Geübte  unter  obigen  Verbältnissea 
die  Zange  nur  dann  anlegen,  wenn  der  Kupf  sehr  tief  steht  nnd 
sÄmmtttche    Übrige   inj    §.   2*23   erwähnte  Vorbedingungen   erfüllt' 
Bind.     (S.  Poppe/,  M  L  G.  B.  28  p.  a03.j 

§,  225,     Wm  die  Ausführung  der  Operation  selbst  anbetriü 
so  schildern  wir  hier  nur  im  AUgcmeinoo  die  Methode  der  Au»- 


führung,   wahrend   die   nähere  ISckanntöcbsift  nut  den  einzelnen 


nlfl 


Handgriffen  nur  am  Phantoni,  eine  hiiireicheude  Dexteritfit    um 
praktisclie  Erfahrung  aber  nur  durch  wiederholte  Auöftihrung  d 
Operation  an  der  Lebenden  erlangt  wird. 

Wenn  da 8  Betty   auf  dem  die  Kreissende  liegt,   von  beiden 
Seiten  zugänglich  ist,  so   genügt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei      I 
tiefem  Ki^pfstand  für  die  Auwführung  der  Operation  die  gewöhn-      ! 
liehe  Küekenlage,   beisonders   wenn  der  Steiss  durch   ein   unter- 
gelegtes Kissen   etwas  erhöht   wird.     Sollte  nach  Anlegung   der 
Zange  die  Extractitui  erhebliche  Schnicrigkeiten  bieten,  so  kaud^ri 
man  die  Kreiösende  leicht  weiter  gegen  das  Fassende  <les  Bctte^^ 
nach  unten  rücken  und  am  Fusseade  stehend  die  Extraction  sehr 
bequem  vornehmen.    Steht  das  Bett  mit  der  einen  Seite  an  einer 
Wand  und  läs8t  es  sich  nicht  gut  von  dieser  ahrilcken,  so  kann  maii- 
gleichfalls  über  das  FusBende  w^eg  extrahiren  oder  man  lasst  di^^ 
Kreissende  sich  etwas  sehnig  legen,  so  dass  der  am  freien  Betl- 
rande  liegemle  Fuss  auf  einen  Stuhl  gesetzt  wird,  oder  man  legt 
die  Zange  in  der  Seitenlage  iler  Krcisseuden  an.     In  der  gewöhn-" 
liehen  Rückenlage  i«t  unter  diesen  Umstanden  die  Anlogung  unbe- 
quem, bei  ganz  tiefstehcudem  Kopf  übrigens  auch  ohne  bedeutende 
Schwierigkeiten  zu  ennoglichen.     Die  Lagerung  auf  einem  Quer- 
bett    ist    nur    ausnahmsweise    nothig,     wenn    mau    bedeuteudc 
Schwierigkeiten    bei    der   Anlegung    der  Zange    oder    bei    dor 
Extraction  erwartet 


Anlegung  der  Z^nge. 
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Anm.   Die  Verbannung  des  Querbettea  id  den  gewtlhiillohen  Fällen  iat 
«ü«  der  Wiener  Schule  liurvor^egangen.     Sdion  Bot^r  { Natlirliehe  Gediirtshilfe. 
B.  3.  p.  103)  empfahl  für  leichterü  VllUe  ilie  gewühnliclif'  Hürken-  nd«^r  Seiten- 
lange uml  H\  J.  Srkmin  (Ges.  obat,  Schriften.     Wien  ISiü.  p.  294)  spricht  sich 
Kpsonderfi  aus  «irllnden  der  Ilmiitinitht  mit  tbljyreniU^n  tretienden  Worten  dafür 
«11t:   „Nicht  jedem  kleinen  Hand grifl'e  den  Schein  einer  Operatit^n  zu  jLjeben, 
sondcni  das  wirkliehe  operative  Handeln  im  milden  Lichte  einer  unbedeutenden 
Hiilfloistung  erscheinen  zu  laßacn,  ist  die  einzige  gebührliebe  Manime  fiir  den 
liutuniien  KUnstler,*'  —  Die  Extration  neben  oder  hinter  dem  FuBsonde  dea 
^B^tte%  stehend  vorzunehmen,  enjptiehlt  Martin  (M.  f.  0.  B.  14.  p.  82J,  während 
^'inAtl\}(l.  f.  Kl.  B,  24.  p.  424)  in  der  iSeiteuIagerting  der  Kreiß&cnden  gerade 
iO  schwierigen  Fällen  Vortheile  sieht. 

§,  22H.     Naeli(leiu  die  nicLt  xu  kalte  Zang:e  an  der  äusseren 

■      P'lüc'he  mit  Fett   bestrichen    ist  und  der  Operateur  Hieli  (wie  bei 
ieder  Operation)  einige  reine  Handtüeher  zurechtgelegt  hat,  wird 
dio   Stellung  des  Kopfes  nnchtna!»  genau  nntersucljt;  eine  goldae 
Ke^cl,   die   nie  vernaehliisj^igt   werden   BolltCj   da   Aer   Kopf  in- 
ß^vi sehen  seine  Stellung  verändert  liabeu  kann  und  da  gelegentlicli 
H   aiAch  frühere  Irrth linier  in  der  Diagnose  dadurch  entdeckt  werden. 
Legt  man  die  Zange  in  der  gewölinlichen  lüiekenlage  an,  m 
I       l^«i.ixn  man  die  ganze  Operation  ohne  alle  As^j^istenz  vollenden;  bc- 
■  *l^i feiner  ist  68,  wenn  raan  einen  männlichen  oder  weiblichen  Ge- 
t* Ulfen  zur   Hand  hat,     Operirt  mau  auf  dem  Querbett,  so  sind 
_^  "^^iiidestens  zwei  Geholfen   nothig,  einer j  der  die  Beine  und  d<?n 
I  *>e»-^it8  eingeffilirtenZangenloft'el  halt,  und  einer,  derfUrdieFixJrung 
<i.^&ir   Kreissenden  sorgt 

I§.  227.  Die  Anlegung  fl  e  r  Z  a  n  g e  seilest  geschieht  in 
Sro-^vohnlicben  Fällen  bei  tiefem  Kopfstaud  und  nach  vorn  seitlich 
^*^^"ichteter  kleiner  Fontanelle  in  folgender  Weise: 

Der  Operateur  nimmt  den  linken  Löffel  wie  eine  Schreibfeder 
«H  m^\Q  linke  Mandj  stellt  sicli  an  die  rechte  Seite  des  Bettes  und  führt 
^^  der  Wehenpanse  zwei  Finger  der  rechten  Hand  in  die  Scheide 
^^^^  und  in  der  linken  Seite  des  Beckens  am  Kopfe  in  die  Hiihe. 
*^*^^  linke  Hand  fuhrt  darauf  von  der  Gegend  Über  der  Symphyse  aus 
**^^«r  Leitung  der  Pinger  der  reeliten  Hand  denLOllel  in  der  Gegend 
«ei»  ^^j.^  gaeroiliacu  am  Kopf  in  rlie  Höhe  (ist  der  Saum  des  Mutter- 
^*^Vi  iideja  noch  zu  erreielten,  nattlrlirh  zwischen  Kopf  und  Muttermund), 
^1*  Löffel  darf  unter  keinen  Umstanden  mit  Gewalt  hineinget^tossen 
^^rden;  wenn  man  ihn  sundirend  vorwärts  schiebt  und  die  ihn 
'^**reude  Hand  nicht  /.u  früh  senkt,  gelingt  es  leicht  ihn  am  Kopf  so 
^    die  Höhe  zu  schieben,  da^s  der  letztere  in  der  Concavitiit  des 
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Löffels  liegt.  Jet^t  beliebt  sieb  der  Operateur  an  die  anilere  Seite 
des  Bettes,  nimmt  den  rechteu  Loftel  in  die  rechte  Hand,  führt  die 
linke  in  die  rechte  Beckenseite  ein  und  verfuhrt  gaüz  in  deraelben 
Weise,  Da  die  L<'»ffel  jetxt  beide  etwas  nach  hinten  liefen,  %o 
nmss  man,  uni  rüeZan^^e  BehliesiHen  zu  kmiuenj  entweder  beide  oder 
bei  noch  etwas  seitHeh  stehender  kleiner  Fontanelle  den  einen  der- 
sellien  (bei  erster  SchMcllagej  also  bei  im  rechten  seliräj^en  Uiirch' 
mesBer  verlaufender  Pfcilnath  den  rechten  und  umgekehrt)  etwas 
nach  vorn  bringen.  Dies  gelingt  am  leichtesten,  wenn  man  den 
Griff  8tark  auf  den  Damm  geiikt.  Gewöhnlich  i^t  dann  dai^  Sehlie^^eo 
der  Zange  leicht,  andernfalls  nimmt  man  je<len  Zangengriff  in  die 
volle  Faust  und  aecomiuodirt  die  beiden  LütTeb  Nachdem  man 
sieh  durch  einen  kurzen  Probezug  davon  liber7.eugt  bat ,  dass  die 
Zange  gut  am  Kopf  liegt,  ist  der  erste  Theil  der  Operation,  die 
Anlegung  der  Zange,  beendet 

Anm.  Der  liiikeLuffol  wird  zuoröt  eingeführt,  weil  er  daÄSchlosä  tVHgV 
Wird  der  rechte  zuerst  eingeführt  und  über  ihia  der  Unke,  bo  musij  amn,  am 
die  ZaDgo  schliesseti  zu  krumeu ,  die  Grilfe  d«r  LOffcl  kreuzen.  D»  dies  iini- 
stäQdh*ch ,  ja  gelegentlich  srhwierig  und  schmerzhaft  ist,  so  geht  man  von  der 
Regel,  den  linken  hiju^i  zuerst  einzuführen,  nur  ab,  wenn  man  besonder« 
üründe  dazu  hat.  Da  man  bei  tler  Einführung  des  zweiten  Lüffelfi  durch  den 
•cbun  liegenden  ersten  genirt  sein  kann ,  so  kann  es  in  Fällen,  ia  denen  der 
rechte  Lütifel  ganz  be&ündere  Schmerigkeiteu  macht,  vartheilhaft  Bein,  auB- 
nubniBweise  ihn  zuerst  anzulegen. 

Von  Wichtigkeit  iat  die  Frage,  in  welchem  Durchmesöer  des  Becken»  die 
Zange  angelegt  werden  soll.    Der  Bau  der  Zange  entspricht  offenbar  nur  der 
LAge  im  queren  Durehnieseer  des  Beckens,  und  wenn  der  Kupf  noch  hoch  itu 
Becken  ateht^  lägst  sie  sich  in  gar  keinem  anderen  Durchuiesber anlegen.     Den 
Kindeekopf  andererseits  mnfasst  die  Zunge  jedcufalls  auj  besten  von  beiden 
»Seiten,  so  dass  sich  im  V^erhältniss  zum  Becken  und  zum  Kopf  die  Zange  nur 
danu  vollkümmeu  gut  «anlegen  läast,  wenn  diePfeiluathiuigrudeuDurchiuewcr 
dea Beckens  verläuft    Eine  solche  Schadelstellnng  kirmtut  aber  nur  aeltcu  und 
nur  ganz  im  Becken  susgung  vor^  fiir  gewiihulich  steht  der  Köpfst,  dass  «lie 
Pfeihiath  mit  nach  vorn  gerichteter  kleiner  Fimtanclle  in  einem  der  beiden 
schrägen  Durchmesser  verlauft.     Will  man  den  Kopf  aisu  mit  der  Zange  quer 
fassen,  so  muss  die  Zange  selbst  in  dem  entgegengesetzten  sehnige«  Durch- 
messer liegen.    Eine  derartige  Lage  lasst  sich ,  wenn  der  Kopf  hrs  Becken 
eingetreten  ist,  erzielen,  iudctn  man  den  einen  Lölfe!  hinten  seitlich  liegen  llaai. 
und  den  anderen  auf  die  oben  angegebene  Weise  nach  vorn  bringt.     Stehtdcri 
Küpf  aber  mit  der  Pfcilnath  anniihernd  im  queren  Durchmesser  des  UeckcDv] 
»(»  ndisste  die  Zange,  wenn  sie  ihn  quer  fassen  solltCi  im  geraden  Durchnies^er. 
des  Beckens  liegen.    Da  sie  sich  alter  in  dieser  Weise  Dicht  anlegen  laast ,  so 
bleibt  bei  querem  Kopfstand  mit  übrig,  sie  schräg  am  Kopf  anzulegen*    Stellt 
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^  z,  B.  der  Kopf  mit  der  kleinen  Fontanelle  gerade  nach  links,  so  bleibt  der 

l^nke  LöfTel  hinten  liegten,  so  das.H  er  die  linkte  Seito  des  liinterhunjitbeins  um- 

rl&isst,  und  der  rechte  LülTel  wird  Euch  vorn  gebraeht,  so  dass  er  die  rechte 

I'Öälfle  der  Stirn  bedeekti  die  Zange  liegt  alsü  dann  im  linken  schrägen  Dnrch- 

aesfior  des  Beckens  und  hat  den  Kopf  sirbrag  gefasst.    Zieht  man  jetzt  «ien 

'Kopf  tiefer^  so  dieht  er  sieh  in  der  Zange  so,  dass  die  kleine  Fontanelle  nach 

UnkB  und  vorn  gebt  und  die  Zange  ihn  bald  im  queren  Durebmesscr  gefaast 

ibält     (Zweckmaiisig  k:inn  man  dabei  die  Drehung  des  Kopfes  mit  der  kleinen 

[Fontanelle  nach  vorn  dureb  Drehen  der  Zange  unterstützen,     Dtich  muas  das 

fletÄtere  immer  sehr  schonend  geschehen  nnd  nur  so ^  daas  die  Neigung  de» 

'KopfeSi  sich  zu  drehen,  von  der  Zange  untersttltzt^  aber  niemals  erzwungen 

wird.}    Da  der  Kopf  von  der  linken  Hinterhanptsseite  nach  der  rechten  Stirn- 

grüfiser  ißt  als  im  queren  Durchmesser,  so  stehen  die  Löffel  der  Zange 

•nd  folglich  auL'h  die  Grille  weiter  von  einander  ab.     Dreht  sich  der  Kopf  jetzt 

[in  der  Zange  ^  so  dass  er  tm  queren  Durchmesser  gefasst  wird»  so  nabern  sieb 

die   Löffel  der  Zange  und  folglich  auch  die  Griffe.    Das  anfänglich  grosse rc 

Abstehen  und  die  spätere  Annäherung  der  Griffe  kann  man  natürlich  «ehen 

und  fühlen,  und  man  hielt  dies  früher  flir  ein  sicheres  Zeichen  der  Ci>mpreseion 

Ldes  Kopfes  durch^  die  Zange  (der  Suifibdie  Labimeter  war  darauf  basirt), 

]  während  es  nur  ein  Zeichen  ist,  dasa  der  Kopf  seine  Stellung  in  der  Zange  in 

günstiger  Weise  verändert. 

Die  franzüsischen  Geburtshelfer  bis  in  die  neueste  Zeit  und  von  den  Eng- 
ländern Smeltie  stellen  den  Grundsatz  auf,  dass  die  Zange  immer  nur  an  den 
tScitcn  des  Kopfes  angelegt  werden  dürfe,  dats  sie  also  unter  Umstünden  im 
Ig^eraden  Durchmesser  des  Beckens  liegen  möaae.     Doch  uiachten  schon  Stein 
\d,  d  (Anl.  2.  Geb.  Marburg  l^u&.  T.  Aufl.  §  7H5)  und  5a.i/or//A( Ges. Schriften 
20-1)  auf  die  ünauafllhrbarkeit  dieser  Methode  aufmerksam. 

In  leichten   Fällen»   besonders   bei  tiefem  Kopfstand  gelingt  es  ohne 
Schwierigkeit,  den  Zangenl«tffel,  der  nach  vora  kumuieu  soll,  gleich  in  dieser 
iltichtnng  einzuführen. 

228.    Die  E  x  t  r  a  c  r  i  o  e  des  Kopfes  wird  so  vorgenommen, 

d.ass  der  Operatenr  einen  kräfti^^en  Zug  an  der  Zange  und  mittelst 

derselben  auf  den  Kopf  anRllbt.    Dn  der  Genitalkanal  von  oben  nach 

iiuten  in  einer  nacli  vorn  otTenen  concaven  Corve  verbluft,  so  mnsß 

der  Zug,  wenn  er  wirksam  sein  soll,  je  nacb  dem  Stande  deB  Kopfes 

in  den  versebiedenen  Beckenaperturen  in  verschiedener  Kit-btung 

.ÄUsgellbt  werden.     Steht  der  Koj)f  noeb  hoeb^  so  mu88  dioKiehtung 

'  des  Zuges  stark  naeli  unten  geben,  niid  je  mehr  der  Kopf  sieb  dem 

Durch sebnetden  nähert,  desto  mehr  muas  man,  der  Beckenaxe  ent- 

^-^tprechend,  die  fTrifle  der  Zange  beben,  so  dass  die  letzteren  sieh 

^lieim  Dureli^iehneiden  des  Kopfes  olterhall)  der  Symphyse  befinden. 

Der  Zug  selbst  darf  niemals  plützlieh,  niekw^eise  aus^etlbt 

werden,  sondern  muas  allmälig  <nnwaeh8en,  dann  eine  Zeit  lang  in 

gleichmftssiger  Stärke  rulii^^  aushalten  und  dann  wieder  langsam 
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ßauhlaösen.  Die  nieiBten  Verlet/aiu^^en  durcli  gebürtsiitllflielu 
Operationen  werden  dadurch  bedingt,  das»  die  Kraft  ruckweise  an- 
gewandt und  der  Grad  derselben  d<adureh  oncontrol lirbar  wird- 
Am  besten  ist  es,  wenn  der  Kopf  einem  stetigen,  in  gleicher  Riehtunj 
wirkenden  Zuge  folgt.  Doeli  sind  in  acLwierigpeii  Fällen  leicht 
Pendelbewe^^imgeu  (§.  222)  gestattet,  nur  darf  mau  nie  vergessen^ 
da.Hs  dieselben  ebenno  wie  die  Kotstionen  für  flie  mtttterlicheiB. 
Weiebtheile  nicht  gleichgültig  sind. 

Die  Schnelligkeit  derExtraction  hängt  wesentlich  von  der  Indi- 
catioQ  zur  Zange  ab»     Wurde  dieselije  durch  Lebensgefahr  fUr  dia^ 
Mutter  oder,  wag  weit  linufiger,  für  da8  Kind  gegeben,  &o  bandele^ 
es  sich  um  niriglieh«t  schnelle  Extraction  und  man  rauss  alsdaiu 
(m\  unausgesetzt  an  der  Zange  ziehen.     Ist  die  Oefabr  nicht  si 
dringoud  oder  wurde  die  Zange  nur  wegen  Wehensehwäclie  ange- 
legt, 80  handelt  mau  am  besten,  wenn  man  den  natürlichen  Verlauf 
der  Geburt  mügliclist    nachahmt     Mit  einer  Wehe  beginnt  man 
den  Zug  und  blsst  ihn  allmaüg  ansteigen,  während  man  mit  nach- 
lassender Wehe  auch  ndt  dem  Zuge  nachbisst.     Man  tliut  aber  gut^ 
die  Zange  auch  in  der  Webenpause  festzuhaltenj  da,   besonders, 
wenn   der  Austritt  des  Kopfes  durch  die  enge  Scheide  und  den 
elaBtiscben  Beckenbodeu  aufgehalten  wird,  der  Kopf  in  der  Weben- 
pause  wieder  zurückweicht     Den  ganzen  entweder  stetig  ausge- 
übten oder  aus  einer  Summe  von  Feudelbewegungenoder  KotationeB 
bestehenden  Zug  nennt  man  eine  Traction.     Nach  einiger  Zeit 
wenn  es  sein  kann  mit  einer  neuen  Wehe»  macht  man  eine  neue^ 
Traction  u.  s.w.,  bis  tler  Kopf  durcbscbneidct.  Da,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  der  Druck  der  Zange  aufden  Kindeskopf  Athembewegungen 
auslosen  und  sonnt  zur  Asphyxie  führen  kann,  ist  es  uothwendig'^ 
dass,  wenn  man  die  Extraction  langsam  vornimmt,  man  die  Herz-* 
töne  des  Kindes  genau  controllirt.     Die  Extraction  zu  besehleuuigei 
hat  man  Grund,  nicht  erst,  wenn  die  Anzahl  der  Herztöne  erheblich 
sinkt,  sondern  auch  wenn  dieselben  an  Frequenz  bedeutend  (bisH 
16(K  ISO  und  darüber)  zunelimen.  ( 

Der  Druck  der  Zangengritle  gegen  einander  braucht  bei 
leichten  Trat-tionen  nur  sehr  gering  zu  sein;  je  stärker  man  aber 
zieht,  desto  fester  muss  man,  wenn  man  die  Zange  nicht  abgleiten 
sehen  will,  auch  dieGriftc  coniprimiren;  doch  darf  man  dabei  uicli 
vergessen,  dass  die  Ilautl,  die  die  Grille  znsammenpresst,  zugleich 
den  Kindskopf  comprimirt. 
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Anlegung  der  Zhvge  bei  nach  vorn  gerichteter  grosser  Fontanelle,     2Q9 

Wenn  der  Kopf  mm  Durchschneiden  kommt,  m  läßst  sich,  da 
man  den  in  der  Zange  liegenden  Kopf  vüllstämlig  in  seiner  Gewalt 
hat,  das  Einreissen  des  Danimee  leichter  vermeiden,  als  bei  natftr- 
lichen  Gehurten.  Man  fasst,  wenn  man  zur  rpctiten  Seite  der  Mutter 
steht,  daeluBtrument  mit  der  linken  Haut]  und  halt,  wenn  eiue  kräf- 
tige Wehe  den  Kopf  zum  Durehschueiden  bringen  will,  ihn  in  der 
Scheide  zurück.  Soljald  die  Wehe  uachlässt,  »ehiebt  man  den  Saum 
des  Scheifieueingnugs  au  rlcm  etwas  vorgezogenen  Kopf  mit  der 
rechten  Hand  zurück,  so  daws  der  Kopf  ausser  der  Wehe  durch- 
schneidet Spannt  der  Saum  stark,  so  macht  mau  am  besten  Ineisionen, 

Ist  der  Kopf  geiioren  j  so  entfernt  man  die  Löflel,  indem  man 
den  Grift"  jedes  Lofl*els  nach  abwärts  drangt,  und  verfrihrt  im  übrigen 
wie  iu  der  Diätetik  der  Geburt  nntgetheilt. 

Die  Anlegung  der  Zange  sowohl  wie  die  Kxtraction  unter- 
flcheiden  sich  bei  hohem  K<*pftitandc  nicht  wesentlich,  weun  das 
Becken  mir  mal  ist.  Die  Zange  kann  dann  nur  im  queren  Durch* 
messer  angelegt  werden,  es  kann  also  vorkommen,  das«  sie  den 
•Kopf  Über  Stirn  und  Hinterhaupt  fasst.  Bei  engem  Becken  ist  die 
Zange,  wenn  der  Koi*f  noch  nicht  den  verengten  Beckeneingang 
passirt  hat,  contraindicirt, 

§*  229.  Verfahren  bei  nach  vorn  gerichteter  grosser 
Fontanelle.  So  lange  die  grosse  Fontauelle|  noch  nach  vorn 
steht,  ist  die  Anwendung  der  Zange  contraindieirt,  da  man  durch 
die  Anlegung  in  dem  entgegengesetzten  schrägen  Durchmesser  die 
Drehung  des  Kopfes  hindern  würde.  Mau  muss  deswegen  ab- 
warten, bis  die  Drehung  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn  ein- 
getreten ist  oder  bis  die  Pfeilnath  wenigstens  im  queren  Durch- 
messer verläuft.  Eine  Ausnahme  hiervon  darf  man  nur  dann  machen, 
wenn  das  Leben  der  Mutter  oder  <les  Kindes  bcflroht  ist.  Alsdann 
legt  man  die  Zange  in  dem  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  an, 
in  dem  die  Pfeilnath  nicht  verlauft,  also  z,  B.  bei  nach  hinten  und 
links  stehender  kleiner  Ftuitanelle  im  rechten  .schrfigen  Durchmesser 
des  Beckens.  Macht  mau  jetzt  Tractioneu,  so  legt  *lie  Zange  sich 
mehr  quer  und  die  kleine  Fontanelle  wird  um  so  st?lrker  nach  hinten 
gedreht.  Mau  verzichtet  hierbei  also  auf  die  Drefiung  der  kleinen 
Fontanelle  nach  vorn.  Der  Kopf  wird  dann  mit  nach  vorn  gerichteter 
grosser  Fontanelle  iu  derselben  Art  künstlicli  extrahirt,  wie  er  aus- 
nahmsweise auch  von  den  natürlichen  Kräften  ausgetrieben  werden 
kann  (s.  §.  91).     Die  Extracti4>n,  die  stets  schwieriger  ist,  als  wenn 
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dasHinterlLiypt  nach  vorn  gerieltfet  ist,  wird  erleicLterty  wen 
die  Uiclituii^^  des  Zugi^s  nach  unten  gehen  hisst,  \m  die  Stirn  unter 
den»  Schamho^en  erseheint,  und  erst  dann  die  Zangre  erhebt,  n 
Scheitel  und  Hintcrhanpt  üher  den  Damm  sehneiden  zu  lassen. 

Aniij-   VerlJiiift  die  Pleilnath  zieiidich  quer  und  steht  das  HiiiterhiiTipt 
nur  wenig  Bach  hinten,  8u  katni  uian  versuchen,  die  Zanj^e  ii?  der  vuu  Ltinfjc 
(Pr;iger  Vierteljahrsehrift  IB41.  2.  p.  53,  und  IX'hrLmeh  d.  Ueb. Erlangen  iHfii 
p.  älii)  in  ausgedehntem  Masse  eiupfablenen  Wt'it^e  an^idcgeu.     Verlauft  z.  Ü, 
bei  erster  Schädellage  dlcPfeilnath  nur  etwaa  im  linken  aehrägetiDurrhBaeöeoi 
(dem  tjueren  sich  ziemlich  annähernd K  »teht  somit  die  kleine  Fontanelle  nach 
link»  und  etwas  nach  hinten,  bo  itihrt  man  den  linken  LülTel  »uein,  da^sersehr 
weit  nach  hinten^  aiöo  iii\  die  linke  .Seite  des  llinterhuuptes  zu  liegen  kuuiutt, 
wiihrend  der  rechte  Lüllel  stark  nach  vorn  eingefiihrt  wird,  au  dass  er  hint«3r 
dem  rechten  Schambein  und  an  der  rechien^tirngegend  liegt.    Jetzt  steht  d< 
Kupf  ctwaä  im  linken  schrägen  Dtirchmcgaer,  mehr  dem  queren  JJurchniesÄei 
sich  annähernd  j  die  Zange  liegt  atark  im  linken  aehrägen  Durchmetiser,  me 
dem  graden  sieh  anniihcrnd,     Macht  man  jetzt  eine  leichte  Traction  und  dreht 
die  Zange  dabei,  sodass  sie  mehr  in  den  queruu  Durchmesser  des  Beckens  zu 
liegen  kommt,  so  wendet  aii'h  das  Miuterbanpt  Ujäcb  vorn  und  man  hat  ei 
normale  erste  Schüdellage  vor  siih. 

Eine  andere  Art  der  künstlichen  Drehung  des  Kopfes  euaptiehlt  Scanz^ 
(Lehrbuch  d.  UvXy.  4  Aufl,  Wien  IhB7.  3.  B-  p,  ITU).     Derselbe  will,  wenn  die 
Ffeiluath  im  linken  sehrägen  Durchmesser  verlänrt  und  die  kleine  Fontimelle 
nach  hinten  gerichtet  ist,  dieXange  wie  gewiilinlich  im  rechten  sehriigenDureb- 
messer  anlegen;  statt  zii  ziehen  aber  nur  die  Zunge  so  drehen ,  dass  »ie  eicUj 
njehr  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckens  stellt.     Ist  m  die  Stellung  di 
Kopfes  in  derWeij^e  verbessert,  dasi<  die l'feilnatb  jetzt  ziemlich  quer  verlaui 
so  wird  die  Zange  at>gen(>mmcn  und  aufs  Neue,  aber  jetzt  im  linken  schra- 
Durchmesser  angelegt,  also  wenn  diePfeilnath  ganz  quer  verläuft  wie  gewidm- 
lieh  bei  querem  Kopfstand  oder,  wenn  die  kleine  Fontanelle  noch  etwas  nacl 
hinten  steht,  wie  naeh  der  iwwi^f'scben  Methode, 

Wir  ziehen  es  vor  in  Uehcreinstimmung  mit  Hecker  (Kl.  d.  Geb.  II.  p. 
192)  u.  a,,  in  allen  Fallen,  in  denen  nicht  eine  ganz  dringende  Indication  zur 
Anlegung  der  Zange  autfordort,  die  natürliebe  Drehung  abzuwarten,  in  drin.' 
gen  den  Fällen  aber  den  Kopf  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn  zu  extrahiron^ 
Jcdenfidls  darf  man  dieT*rehüng  desKoptes  mit  der  Zange  niemals  erzwinge 
sondern  dieselbe  nur  dann  v<irnehnien»  wenn  sie  leicht  ausführbar  ist.  Denn 
man  darf  niemals  vorgcBsen,  daBs  in  tler  Kegel  »n  der  abnormen  Kijpfatellnng 
eioe  abnorme  Beschafteidieit  des  Kopfes  oder  des  Beckens  die  Schuld  tragei 
wird,  dass  also  die  abnorme  Stellung  für  den  vorliegenden  Fall  gerade  d« 
geeignete  sein  kann. 

Die  Zange  als  Mittel  zur  Verbessernng  der  SchädelstcUung  wurde  aussei 
Smeliie  liesonders  von  deu  Franzosen  empMili^xi  {ßaudehapte^  *Vw  Ltrchapi 
Dubois  etc.),  in  Deutachland  von  Fried,  /?'Vi7<^»,  F.  B,  Omnnder  und  in  d< 
neuesten  Zeit  von  Prag  aus  (Kmisek,  Lange,  Scanzom).    (legon  dieselbe 


er 

1 

i 

hr 
tt, 
«3r 
lelfl 

ht 
i  zu 

"1 


1 


Anlegung  der  Zange  bei  GeBicbtelagen. 


301 


klllrtPTi  flieh  »chon  früher  Stan  (L  <?.,  Sasrföqfh.  IVeidmann,  später  KiHan^  Hohl^ 
HfcktT  w.  a. 

§,  230.  Bei  Gesicbtslagen  darf  die  Zange  lüerimls  au*e* 
le^^t  werden,  wenn  da»  Gesicht  so  liodi  sieht,  das»  <lie  Wendung 
noch  uiisfllhrhar  ist  Wenn  man  schon  hei  Sehädellageu  am  bemten 
|i|liiil,  in  FallciK  in  denen  beide  Methoden  ausführbar  erscbeinen, 
%t^X^  die  Wendung  vorzuziehen,  ao  ist  dies  bei  Gesicbtslagen  unoh 
weit  mehr  der  Fall. 

[gt  das  Gedieht  in  das  Becken  eingetretenj  so  dreht  sieh  regel- 
mÄsmg  das  Kinn  nach  vorn.  Die  Anlegung  der  Zange  zu  beiden 
Seit/*n  des  Gesichtes  in  einem  schnngen  oder  im  qneren  Durehmesser 
des  Beckens  bietet  unter  diesen  Umstanden  keine  Schwierigkeiten 
dar.  Bei  der  Extraetion  erhebe  man  die  Griffe  der  Zange  nicht  zu 
früh,  womlern  achte  darauf,  dass  das  Kinn  geuürig  unter  dem 
Sebam bogen  hervortritt,  und  hebe  dann  den  Kopf  llher  den  Damm, 

So  lange  die  Gesichtslänge  noch  ira  queren  Durchmeser  ver- 
blnft,  vermeide  man,  wenn  irgend  möglich,  die  Anlegung  der  Zange. 
In  dringenden  Ffillen  legt  man  sie,  mit  derConcavität  ihrer  Becken* 
krümm ung  nach  der  Seite  des  Beckens  gerichtet  an,  nach  der  das 
Kinn  sieht,  also  wenn  das  Kinn  nach  rechts  steht,  im  rechten 
schrägen  Durchmesser.  Steht  das  Gesicht  dabei  tief  im  Becken, 
m  wird  es  sich  in  der  Zange  leicht  drehen. 

Nur  sehr  ausnabms weise  bleibt  das  Kinn^  auch  naebdom  das 
Gesiebt  vollständig  in  das  Becken  eingetrelen,  nach  hinten  gerichtet. 
Eine  Extraetion  in  dieser  Stellung  ist  noch  weniger  niuglich  als  die 
Austreibung  durch  die  Wehen.  Ist  um  diese  Zeit  die  Vornahme 
der  Entbindung  absolut  noth wendig  und  lebt  das  Kind,  so  muss 
liian  versnchen,  das  Gesicht  mit  der  Zange  in  der  von  Lange  i^Aer 
Scanzoni  (s.  §.  221K  Anm.)  empfohlenen  Weise  zu  drehen.  Die 
Manipulationen  sind  mutandis  mutatis  ganz  dieselben  wie  bei  den 
Sehädellagen,  bei  denen  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gerichtet  ist. 

Wie  aber  Überhaupt  l>ei  Gesichlslagen  die  grosste  Vorsicht 
bei  dem  Gebraneb  der  Zange  zu  empfehlen  ist,  so  muss  man  sich 
auch  in  diesen  Fi'illen  vor  forcirten  Versuchen  htlten.  Muss  man  im 
Interesse  des  Kindes  entbinden,  so  stirbt  dasselbe,  wenn  die 
Drehung  nicht  leicht  und  schnell  gelingt,  während  der  Operation 
ab,  und  man  kann  dann  die  nattirlichc  Drehung  abwarten  oder 
nöthigenfalls  das  todtc  Kind  perforiren.  Muss  man  aber  wegen 
Lebensgefahr  der  Mutter  schnell  entbinden ,  so  w^erden  länger  fort- 
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gesetzte   Versuelie    yaiy    Drehung    die   (refalir    gewiss    erlieblich^ 
steigern;  will  mae  in  diesen  Filllen  nodi  Chancen  zur  Ueitung  der 
Mutter  haben,  so  i>erfonre  man^  wenn  die  Drehung  des  Gerichte« 
nicht  relativ  leicht  und  schnell  gelingtj  das  lebende  Kind. 

Aniu,    Aufh  beiru  zuhnzt  kontnieiiden  Kopf  wird   die  Anlegung  de 
Zsin^e  allgenjeiu  euipfulden.    Wir  sind  der  festen  üeberzeugntig,  daes  in  de 
Füllen,  in  di;nen  ein  kniftiger  VersuL'h  der  mannellen  Kxtrafticm  ntHkt  zun 
Ziel  tnhrte^  unt-h  die  Zang^e  mindestens  kein  lehende«  Kind  lielert  uud  filr  di^ 
Mutter  weit  gefiihrlieher  ist  als  der  manuelle  Zug.     Wir  hsiben  uns  schon  aii 
eineui  anderen  Orte  dahin  auagesprochen ,  dass  die  Furrht  vor  V^erletzongeil 
des  Kindes  hei  der  manuellen  Extrat^tion  und  die  diidiirch  bewirkte  AnlegüD|| 
der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  viele  Kinder  ^etödtet  hat  und  nod 
tiig^lieh  tüdtet.     Znr  Anlegung  derZiinge  und  zur  Extraetion  mittelst  der&elbefl 
gehören  Minuten»  jede  Heeunde  Aidechub   versdilechtert  aber  die  Progno» 
für  dits  Kind,     Ana  diesen  Gründen  müssen  wir  die  Anlegung  der  Zange  i 
den  naehfolgenden  Kopf  durchaus  widerriithen;  in  nicht  zu  schwierigen  Fälled 
ist  sie  unnöthig  und  ttiibt  die  Prognose  mindeßtens  flir  das  Kiml  und  (n  sein 
schwierigen  Fitlleu  bringt  sie  dem  Kinde  keinen  Nutzen,  ist  für  die  Mutter  abe 
weit  getlihriicher  als  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.    S.  NKheres 
hierüber  %.  235.  Anm. 

§.231,     Prognose:  Wenn  in  den  gew^ilhnlichen  F.^llen  bei 
tiefem  Kopt"3tand  und  verstrichenem  MutlermuiKl   die  Zange   mit 
einigem  Gesehick   angelegt  und    die  Extraction    »ehtmend    vorge- 
noninicn  wird,  ho  ht  die  Prognose  für  die  Mutter  sowohl  wie  für^_ 
das  Kind  (Inrchaus  günstig.  ^ 

Zw'Er  kann  man  gelegentlich  auch  bei  schonenden»  Zangen - 
gebrauch  in  der  Sehleimhant  der  Vagina  leichte  Einrisse  bei 
genauer  Untersuchung  nachweisen,  dieselben  sind  indessen  durch 
die  bedeutende  Ausdehnung  welche  die  Scheide  durch  den  Kopf 
erfährt,  bedingt,  ktminien  auch  hei  natürlich  verhiufcoden  GidKirten^ 
vor  und  heilen  nhue  alle  üblen  Zufälle.  Verletzungen  des  Hcheiden-" 
einganges  lassen  sieh  bei  geschickter  Füln^mig  der  Zange  leichter 
vermeiden,  als  hei  diätetischer  Leitinig  der  apontnnen  Gehurt  fl 

Auch  am  Kinde  sieht  man  nicht  selten  nach  sehr  leichten  und™ 
schonenden  Zangenoperationen  die  deutlichen  Abdrücke  der  Loliel 
am  Kopfe,  und  selbst  leichte  Abschilfernugen  der  Haut  sind  sehr 
häufig,  lieides  bringt  aber  dem  Kinde  uiclit  den  geringsten  Srljadenj 
Selbst  die  Lülimung  des  N.  facialis,  die  gelegentlich  durch  Druck] 
eines  Zangenlöll'els  bedingt  sein  kann,  liefert  eine  durchaus  günstig« 
Prognose* 

Schlechter  sind  die  Kesnltate  der  Zangenoperation  selbst  hc 
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normalem  Becken  in  Frillen ,  iu  Jenen  eine  j^rosse  (»owalt  zur 
Extruction  nothweiidi';:  ist  und  besonders  wenn  die  Zan^euloffc*! 
»tark  in  einem  schrägen  Durehmesser  angele^^t  werden  umtäten. 
Die  Mutter  erfahrt  dabei  weit  leicliter  erliebUche  Quetsehun^^en  der 
Weichtheile,  die  nm  tio  nn^^linsti^^er  wirken,  nU  die  W'eiehlheile  iu 
diesen  Fällen  gewobiilieh  sehon  längere  Zeit  einem  Druek  aus- 
g^esetzt  waren,  FUr  das  Kind  verHübleehtert  sieb  die  Prognose 
al»er  s^chr  erheblieh,  sobald  eine  bedeutende  Kraft  bei  derExtraetion 
an fge wendet  werden  ninss.  Je  stärker  man  zieht,  desto  fester  muss 
man  die  Gritfo  fassen  und  desto  mehr  muss  man  sie  compriuiiren, 
(Limit  die  Zantro  tlen  Kopf  nieht  losblsst,  einer  desto  stärkeren 
Compression  ist  f(dglich  aneh  der  Kiiidcskopf  ausgesetzt.  Die  Ver- 
legungen, die  der  Schädel  in  diesen  Fällen  fuißserlieh  erleidet 
(oberfläehlielie  DernintitiSt  Sngülatioiieo.  ja  selbst  eireumscripter 
Üruekbrand),  bringen  zwar  dem  Kinde  erfabrungsgemäsa  kaum 
Gefahr,  ron  desto  schlimmerer  prognostischer  Bedeutung  sind  aber 
die  Vorgänge,  die  im  Schädel  nlß  Folge  einer  zu  starken  Compres- 
sion auftreten.  Dies  kennen  Zerreissnngen  der  venösen  Sinus  oder 
anderer  Blutgefässe  des  Schädelinhaltee  sein,  un<l  hierdurch,  ohne 
Zweifel  aber  auch  direct  durch  die  Branchen  der  Zange,  kann  ein 
so  starker  Gehirndniek  ausgeübt  werden,  dass  durch  Reizung  des 
Vagus  eine  bedeutende  rulsverlangsamung  eintritt*  Diese  letztere 
kann  aber  auf  den  Placentarkreislauf  so  ungtlnstig  wirken,  dass 
das  Kind  tief  asphyktisch  wird  und  stirbt,  (8*  45'^  eeqnj. 

Nach  Necker  (Kid. Oeb.  ILp.  197)  kann  auch  der  Druek  einer 
LutYelspitze  auf  die  um  den  Hals  gcsehlungene  Nabelschnur  oder 
auf  die  grossen  Ifalsgefässe  die  Kinder  schnell  todten,  Dass  die 
ZttUge  an  sieh  die  Prognose  trübt,  ersieht  nmn  aus  der  statistischen 
ZuBÄmmensteUung  von  foppe/  (M.  f.  O.  II.  25.  Hupp!,  p.  4:^),  nach 
der  Ton  102  Kindern,  bei  denen  ohne  alle  weitere  Complieatione« 
die  Zanj^e  angelegt  war,  Ol  lelieusfrisrh ,  36  asphyktisch  (darunter 
siarbf«n  6)  und  5  todt  gehören  wurden.  Es  starben  also  au  den 
Folgen  der  durch  die  Zange  beendeten  Gehurt  ohne  sonstige 
Complicationcn  10,8^*  <»  der  Kinder. 

Wird  die  Zange  hei  engem  Becken  angelegt,  so  kann  sie  die 
traurigsten  Folgen  fllr  Mutfer  und  Kind  haben*  Nach  Jhtgenherger 
(Bericht  u.  s.  w,  Petersburg  1863.  p.  1%)  erkrankten  unter  diesen 
UnjgUlnden  70%  und  starl^en  30%  der  Mütter,  Die  Kinder,  deren 
Kopf  eine  do|^pcltc  Com|n*ession,  seitlieh  durch  die  Zange  und  von 
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vorn  nach  hinten  durch  dm  vereu^^te  Becken  erführt,  ^eheo  gleich 
falls  sehr  leicht  zu  Grunde.   8elion  ohen  haben  wir  die  Gründe  kii 
erwähnt,  aus  deuen  wir  bei  Verengerung  iu  der  Couj,  den  Gehraui 
der  Zange  für  coiitraindicirt  halten,     Aher  auch  wenn  die  Zan 
an  den  im  ailgenreiii  verengten  Becken  stehetiden  Kopf  angele, 
wird,   kann  sie,    wenn  sehr  forcirte  TracHonen  nuthig  sind,   die 
traurigsten  Folgen    haben.     Die  Weichtheile   der  Mutter   köimen 
durclj  deu  Druck  in  ausgedehnter  Weise  gangraenesciren,  so  dai 
Caries  der  Beckonknodien,    Obliteration  der  Scheide  mit   conai 
cutiver  Haenmtciinetra   und  Bla^enscheidenfisteln   die   Folge   sei: 
ktinnen,  ja  es  können  selbst  bei  sehr  grosser  Kraft  die  Gelenk' 
den  Beckeus  gesprengt  und  die  Knochen  zerbrochen  werden. 

Eine  andere  Gefahr,  das  Abgleiten  der  Zange,  tritt  bei  einiger^f 
massen  geschickter  Führung  der  Zange  nur  bei  hohem  Kopfstand^ 
ein,  bei  dem  wir  die  Anlegung  der  Zange  überhaupt  wider rathca^ 
Die  Zange  kann  den  Kopf  in  senkrechter  *mid  in  borizontalel^ 
Uiehtung  verlassen;  tu  letzterer  nur  bei  beweglieh  über  dem 
Beekeneingaiig  stehendem  Kojif^  in  ersterer  aber  auch  bei  tief- 
stehendem, wenn  man  die  Gritle  nicht  ztisammenliült.  Lässt  man 
sich  vom  Abgleiten  tlberrascheUj  mi  dass  die  Zange  mit  Gewalt  au 
der  Scheide  fahrt,  m  köunen  natürlich  bedeutende  Laenionen  de 
Mutter  dadurch  veranlagest  werden. 

Andere  Verletzungen,  wie  besonders  die  Durehstossung  de 
Scheidengcwölbes  bei  tler  EinfElhrung  tier  Zange,  sind  Kunstfehler, 
die  bei  nnsern  heutigen  wissenschaftlich  gebildeten  Gebiirtshelfen 
wohl  nicht  mehr  vorkommen, 

AiiUL    Wir  müssen  heiliiufig  noch  einige  Instrumente  erwUhnen.  dievd 
ihren Erlindtnn  dazu  bestimmt  \^aron,  JicZjiniije  zu  ersetzen.   Zu  di«  rl 

der  Ilehel,  uin  einem  Zanf^enblatt  ähnliches  liiBtriiojent»  mit  dem  E»ji  ir 

unter  seiucn  Verehrern  sehwieri^^e  Schiidella^eii  küu&tlitdi  beenden  zu  künnen 
ghiubteiK     Sein  Gehraui-h   iat  heutzutage   fast  vollstiiudig  auf|^e|jeben;  %\i 
Extraction  iat  er  jedenfidlti  nieht  geeignet,  vielleieht  müehte  er  sipb  unter  üu 
ßtlinden  hei  der  Eiideitung  des  vuni  Beekeneingang  abgewichenen  Kopfes  uiH 
einigem  V ortheil  ati wenden  laesen. 

Auch  der  Simpso/inchc  Air-tractor  hat  die  Zange  nicht  tu  verdränge^f 
vermiirht,     Obgleich   derselbe  auf  richtigen  PrineipiOD  beruht  reine  an  de^^ 
Kopf  augesctzte  steife  Kappe  wird  durdi  Auapuuipen  luftleer  gemacht  und 
biilt  dadurrh  fest  am  Kopf)  und  thooretiseh  betraehtet  vor  derZauge  eutschi^ 
deue  Vor  t  heile  hat  (er  liegt  nieht  zw  iftchen  Kopf  und  mütterliche  n  Weicht  heile 
und  gestsittet  eine  vtdlkonimen  freie  t'unliguration  des  Schadeis),  so  ist  sein 
Anwendniig-  doch  weit  iinsieherer  undumetiindlicher,  al«  die  der  Zange,  »od« 


Extraction  an  den  l^iB^en, 
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er  bald  jd  das  nicht  benutzte  Ariuamentarium  Lucinae  zu  vielen  anderen  Instru- 
oi^irceii  gestellt  ist. 

Einige  neuere  französbehe  Ertindmigen ,  <lie  wenigstens  nie  pralttiflchon 
IVerth  erlangen  werden»  können  wir  über^'eben.    Dahin  geh 5ren:  der  Lenic'ei)a 
LVo«  Matiei,  der  Chassar/tft/»v\m  Zuiigenapparat  mit  Winden  und  Striukeu,  und 
^x  iüinliche  Aide-forcepB  vi>n  Jouliti^  sowie  der  Ketrocepö  Yon  Uumon, 


I 
I 
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2)  Bei  vorliegendem  Beckeüende. 

a)  Sxtractioii  an  einem  oder  an  beiden  FüsBen* 

-Liieraiur:  Mauriccau,  IVait^  des  mal.  d&a  femines  (grosses«  6»  ed.  Parii 
•T2I.  Cba|u  XUL  p.  280.  —  Portal»  La  pratique  des  acc.  etc,  Paris  H>S5.  — 
t>e  la  Motte,  Traite  comjjL  des  acc,  etc.  Priris  1722,  —  J»  v.  iloorn.  Die  iwo 
^-  a.  w,  Weh-Mütter  Siphra  und  Pua.  Stockholm  u»  Leipzig;  1726.  —  Puxoa^ 
Tnui^  4iM»  acc.  Paria  175*J.  p.  184  aetpj.  —  Lüvret,  L'art  des  acc,  11,  Ed,  Paris 
'761,  p.  122  sequ.  —  ßaudelocquc»  L*art  de^j  acc.  8.  **d.  Paris  1844.  p.  5l:i 
••qtt,  —  Deleuryef  Triute  di^s  acc»  Paris  1770,  übera.  von  Flemming,  Breslau 
*TlS*p.  ISB.  seqa. 

Historische 8.    Wenn  auch  beHtimmte  Naehrii'hten  darüber  fehlen ,  ao 

'^ifci  man  aich  doch  schwerlich  irren,  w<^nn  man  die  Extraktion  an  den  Füssen 

"*'r  die  älteste  geburtahüinichcUppnition  erklärt.     Denn  gewiäö  la^  für  Jeder- 

^^nn,  der  bei  einer  Geburt  zugegen  war,  bei  der  die  AusticibnngdesRnöipfea 

'*u*i  des  nachfolgenden  Kupfe»  zögerte,  nichts  näher,  al»  an  den  gebornen 

^heilen  zu  iieheu.    Freilich  suchte  umn  dann  später  in  der  Kindheit  der  Ue- 

^^t^tahilfe  diese  Operation,  wenn  auch  nicht  ganz  zu  verbanneu,  so  doch  »ehr 

oiDSKugehränken,   indem  man   nach   dem  Vorgang   des  Hippokrutcs   nur   die 

«^hadellagen  als  normal  ansah  und  auf  alle  mögliche  Weise  selbst  die  Becken- 

^odlagen  in  SchUdellagen  umzuwandeln  suchte.     Diese  Lehre  von  der  grossen 

Gefahr  der  Beckenendlageu  blieb  lange  die  herrschende.     Nur  Cehtts,  der  die 

^W^endtm^  auf  die  Füüse  emptiehltj  kannte  naiiiiüch  die  Extraction  undgicbt 

^** »    das«  ihre  Auaführang  nicht  schwierig  aei.     Cei^us  ricth  auch  bei  Stcisö- 

■*i5en  einen  Fass  hernnterzuliolen.    Doch  kommt  gerade  auch  bei  ihm,  sowie 

^*®t  ^Aetius  und  Paulus  At'fjmeta  (de reu  Quelle /*A//Mwt7im-  istL  der  wideröinnige 

■*^*b  vor,  wenn  die  Füsse  vorliegen  niul  der  übrige  Kürper  nicht  folgt,  die- 

•^Iben  abzuschneiden,  sich  also  dcö  Mittels  zur  Extraction  selbst  zu  berauben. 

Von  der  Zeit  dieser  Äutoreu  un  bia  zum  Auiang  des  lü.  Jahrhundert-» 


'r»ohte  im  Abeodlaude,  wo  allein  die  Mönche  ärztliche  Kenntnisse  besassen^ 

^^  *lie  Geburtöhülfe  tiefe  Nacht,  so  dass  diese  Wiasenschaft  uuter  den  Staud- 

PUnkt    des  Hippokrates  herabsank.      Snmntirula  (y  I4ÜC^  ist  der  erste,  der 

^^^der  von  der  Extriiction  au  dcu  FÜBsen  spricht,  indem  er  räth,  dass,  wenn 

***  Fuga  vorliegt  und  die  Wendung  auf  dwn  Kopf  nicht  gelingt,  der  andere 

**aa  zu  holen  und  das  Kind  so  zu  extriihiren  ist,     Audi  Akwander  ßenedktus 

**    *525),  dessen  Geburtöhülfe  aus  den  besseren  griechiachen  Autoren  compilirt 

*^t  ©Hipfiüblt  btfi  Steisttlagen,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kcjpf  nicht  gelingt, 

*^  Extraction  itn  den  Füssen.     Doch  blieb  die  Furcht  vor  den  Beckcncndlagen 

*^^  herrschend,  so  das»  auch  £itchantis  Rocsslm  (15Ki)  zwar  die  Extraction 

^  den  Füssen  und  dieLÜsuug  der  Arme  lehrt,  aber  nicht  ohne  auf  die  Wendung 

^^  deu  Kopf  einen  aehnsUchtigen  Blick  zu  werten,  bo  heisst  esbeiFusslagea; 
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,jWo  aber  ea  möglielj  wer  /  dz  die  hebamm  die  fUess  den  Kindet  eeafftikliche 
vfi  subtilidio  vber  eich  wyse  /  also  dz  iftwedig  in  muter  leib  /  die  solen  des 
Kitidee  lÜessliti  /  gescliybeii  wurdet  /  gegßd'mutcr  iiabel  /  vnd  seiu  heuptlin  / 
geg^öi. seiner  nuiter  rurke  /  viid  sich  gege  de  vssgati^  geßtürtzt  vnd  §^ewendet  , 
wer  vyl  btiBBör/*  und  bei  Steisskgen:  j.Wo  aber  ni(ip;-lieh  wer  /  das  aie  daa 
Kind  öchybe  miicht  /damit  ha  initt  dem  haupt  vii<ier  »ieh  kam/ wer  vyl  besser/ 
da  die  erat  geburt.^* 

Erst  iu  Folge  der  Wiedoreintflbrun^  der  Wendung  auf  die  Füaae  durch 
A.  Parc  konnte  8i<rh  die  Teeliuik  der  Extractioii  an  dou  Füssen  w^eit«r  aus- 
bilden und  erreiclite  dann  unter  den  ^russen  Ixanzösisclien  Meistern  ihren 
tiik'listcn  Hrad.  Mmtrictau^  Portal ^  dt'  ht  M(*th',  PtnoSj  Letrei,  Baudrlotine 
lind  Ihkunje  gelien  die  Handgriffe  hei  der  manuellen  Extraetion  an  den  Füa8el|^| 
in  einer  Weii^u  an,  da&a  bis  in  die  neueste  Zeit  keine  wesentlichen  Ver*^ 
beeserungen  sich  Undeu  liesaeu.  Das  Nähere  über  die  Entwicklung  der  Tech- 
nik ä.  in  der  Anm.  zu  %,  235.  ^B 

§*  232,  Soll  die  Extraetion  an  den  Füssen  mit  der  grösst- 
moglicbst  sichern  AusBiebt  auf  gfinstigen  Erfolg  für  Mutter  und 
Kind  gelingen,  so  mllsöcn  die  weichen  Geburtswege  hinUlnglicb 
erweitert  sein  und  ca  darf  zwischen  Kind  und  Becken  kein  räum- 
liches Jliösverliiiltniiüs  existircn.  ^ 

Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  go  gelingt  die  manuello  Extrao*^ 
tion  in  so  kurzer  Zcit^  dass  das  Kind  geboren  wird,  ohne  vorzeitige 
Atbcrabewegungeu  gemacht  zu  baben  (naüklieb  stets  vorausgesetzt^ 
dass  das  Kind  bei  Fieginn  der  Operation  vollständig  Icbensfrisci 
war),  und  sie  gelingt  um  so  achneller^  wenn  der  Zug  am  vor- 
liegenden Theil  dorcdi  eine  kraftige  Webentbütigkeit  unterstützt  wird. 

So  wünschenswertli  indessen  die  obigen  Bedingungen  sind,  so 
sind  sie  doch  uieht  absolut  nothwendig.  Von  den  weichen  Gebui^te- 
wegen  setzt  in  der  Kegel  nur  der  wenig  erweiterte  Muttermund  der 
Extraetion  Sebwierigkeitcn  entgegen.  Bei  dünnen  und  dehnbaren 
Mutternmndsrändern  kaun  man  aber  — wenn  es  sein  muas  —  cxtra- 
hiren,  m  bald  sich  ein  Fusa  durch  den  Muttermund  hinduroh  führen 
lässt.  Der  Korper  stellt  dann  einen  an  Dicke  von  unten  nach  obeu 
zunehmenden  Keil  vor  und  erweitert  den  Muttermund,  je  mehr  e| 
angezogen  wird.  Freilieh  ist  die  Extraetion  dann  nicht  immer 
der  wünschenswerth  kurzen  Zeit  mcjglich. 

So  schützensw^rth  es  aucli  ist,  wenn  das  luiochernc  Becken 
dem  nachfolgenden  Kopf  kein  Ilindernias  entgegensetzt,  so  lässt 
sich  doch  •  unter  Umständen  selbst  durch  eine  sehr  enge  Coiy .  der 
Kopf  ohne  Schaden  für  das  Kind  durchziehen  j  freilich  wird  im 
Allgemeinen  die  Prognose  der  Extraetion  für  das  Kind  durch 
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rtJumliches  Missverhrütiiigs  eben  so  getrübt  wie  bei  vorausgehendem 
'i^opf  (das  Nabere  darüber  s.  in  der  speciellen  Path,  d.  Geb.  beim 
engten  Becken)* 

§.  233.  Was  die  IiidieatJonen  der  Extraction  an  den  (^Üsseu 
anbelangt,  so  nniss  man  sich  dann  erinnern,  das»  bei  Becken- 
©ndlagen  ohne  Dazwincbenküuft  der  Kunst  das  kindliclie  Leben 
^•"©it  mehr  bedroht  is^t  als  hei  Sehfidella^en. 

Währcod  I »ei  Schädel hi^en  der  vüluminoeeste  und  am  wenigsten 

coinpressible  Theil  desKindeskorpers  zuerst  geboren  wird,  so  dass 

^em  Rumpfund  den  Extremitäten  der  Anstritt  erleichtert  ist,  nnd 

die   Elastieitiit   und  Contractiiität  der  Seheide   in   der  Uegel   zur 

V^'oll^ndung  der  Geburt  genügt,  findet  bei  den  Fusslagen  das  Um- 

^^'kehrte   statt.    Die  FllRge   und   der   Steiss  geben   ohne   grosse 

^*<ihi?rierigkeit  durch  die  Geburtswege ,  während  die  Schultern  und 

besonders  der  Kopf  kriiflige  Contractionen  des  Uterus  erfordern. 

tMese  stellen  sich  aber,  nachdem  der  Uteras  zum  grössten  Theil 

Götleert  ist,  sehr  gew\»hnlich  erst  naeli  einer  längeren  Pause  wieder 

^i»i.      Die  Austreibung  de8  Kindes  erfordert  demgemäss  Ijei  Fuss- 

'«^en  vom  Durchschneiden  des  vorliegenden  Theils  an  weit  längere 

Zeit  als  bei  Schädelingen.     Rcgelnjässig  tritt  aber,  wenn  nur  noch 

^130     kleiner  Tbeil    des  Kindes  im  Uterus   sich   befindet    und  der 

*--*t:era8,  um  auch  diesen  auszutreiben ,  sich  stark  enntrahirt,  beim 

'^i'atle  das  Bedürfniss  zu  athmen  auf.     Denn  durch  die  bedeutende 

cl3.bei  stattfindende  Verkleinerung  der  Placentarstelle  erfolgt  eiue 

I^^^T-tielle    oder    vollständige    Lösung    der    liacenta.      Tritt    dies 

^^^dürfniss  bei  Sehädellagen  nach  der  Geburt  des  Kopfes  auf,  so 

^^K'innt  das  Kind   mit  dem   ersten  Athenizuge  sein  extrayterines 

^l^en,   auch  wenn  noch  ein  Theil  von  ihm  in  den   mütterlichen 

^ixitalien  steckt   Wird  aber  der  Placentarkreisbiuf  gestörtj  während 

"^^f  Steiss  in  die  Welt  hineinsieht,  so  hat,  da  ilem  Munde  die  Luft 

^^otit  zugilnglich  ist,  der  erste  Athemzug  die  Aspiration  fremder 

^^*T)er   und   die  Asphyxie   zur   Folge.     Die  Asphyxie,   die   am 

^Äxt^ggj^u  auf  die  eben  beschriebene  Weise  herbeigofflhrt   wird, 

^^Tin  abrigeng  auch   durch  Druck  auf  die  NaJjelschnur  bewirkt 

^^^-den. 

'  Hierdurch  ist  es  erklärlich ,  dass  in  den  Fällen  von  Becken- 

^^d lagen,  in  denen  nach  der  Geburt  des  Steisses  der  übrige  Theil 
^^^bt  gehnell  nachfolgt,  das  Leben  des  Kindes  in  grosse  Gefahr 
*^*^*iiunL 
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Da  nun  um  diese  Zeit  die  manuelle  Extractiun  des  Kiodes  för 
gewoljülichy  (i.  h.  in  diu  Fällen,  in  denen  aucli  die  Naturknlfte  in 

niclit  7A1  lang-er  Zeit  den  tlbiigen  Tbeil  des  Kindes  austreiben 
würden^  uicLt  die  «^erin^^steu  Sehwierigkeiteu  bietet  imd  für  Mutter 
und  Kind  vollBtiindig  ^^^efahrlos  ist,  so  warteu  wir  nieht  ab,  bis  die 
AspLyxie  wirklieb  be^^innt,  sondern  extrabiren  stets,  wenn 
nach  der  Oe)»urt  der  uutern  Kuperliälfte  der  übriffl^ 
K i n d e sk ü r p e r  u i c b t  sofort  s p o n tau  n a c h f o Igt.  ^ 

Der  Grund,  weswegen  wir  den  Beginn  der  Aspliyxie  nicht  ab- 
warten, liegt  nicht  sowohl  in  der  Furclit,  da^  leicht  asphyktit*che 
Kind  nicht  wieder  beleben  zu  kOnnen,  als  darin,  dass  mit  der 
ergten  Inspiration  fremde  Korper  in  die  Luftwege  eingesogeu 
w^erden,  die  hier  eine  todtliche  Knt;£Ünduug  erregen  können. 

Von  dieser  Indication  bei  bereits  zum  Theil  gebornem  Kinde 
abgesehen,  ist  die  maüuellc  Extraetion,  so  lauge  sich  die  Flisse 
noch  innerhalb  der  mütterlichen  Geburtswege  befinden,  in  allen  den 
Fallen  uöthig,  in  denen  auch  bei  vorliegendem  Kupf  die  sofortige 
Vurualmie  der  Entbindung  indicirt  ist,  also  wenn  die  Gesundbeit 
der  Mutter  oder  des  Kindes  bedroht  ist.  Da  das  in  Fusslage 
liegende  Kind  um  so  mehr  iu  Gefahr  geräth,  je  tiefer  die  Ftlsse 
treten  j  so  ist  eine  fleissigc  Ueberwachung  der  kiudüeben  Herztöne 
durch  die  Auseultat iou  absolut  notli wendig. 

Im  allgemeinen  Ueberblick  haben  wir  schon  erwähnt,  dass 
Fillle  vorkommen,  iu  denen  das  Kind  bei  dringend  indieirter 
Beendigung  der  Geburt  nielit  au  dem  vorliegenden  Kopf  extrahirt 
werden  kann.  Alsdann  wird,  um  die  Extraction  an  den  Füssen 
vornehmen  zu  können^  icuvor  künstlich  eine  Fusslage  hergestellt. 
Diese  Wendung  auf  den  Fuss  ist  also  dann  eine  vorbereiten^ 
Operation,  welche  die  manuelle  Extraction  ermöglicht.  f 

§»  234,  Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  fol- 
gender Weise  vorgenommen: 

Da  bei  derselbeu  ein  starkes  Beugen  des  kindlichen  Rumpfes 
nach  hinten  erforderlich  sein  kann,  so  thut  man  gut,  die  Operation 
nur  so  vorzunehmen,  dass  die  zu  Entbindende  am  Bettrande  liegt, 
also  entweder  auf  dem  Querbett  oder  w^enigstens  in  der  Scbriiglage 
(ein  Bein  ausserhalb  des  Bettes  auf  einem  Stuhl ,  das  andere  im 
Bett).   Absehen  hiervon  kann  mau  nur  in  den  Fallen,  in  denen,  wie 


z,  B,  beim  zweiten  Zwilling,   die 
Schwierigkeiten  macht.     In  der 


Extraction  nicht  die   geringsten 
Öeitenlage  (die  für  die  Wendu 


Extrartif)n  an  den  FtisseTi. 
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[indes  ^^anz  eTitseliieflene  Vortlieile  rtarbietet)  ist  (Vre  Ex- 
tractioii  imbequem  und  ist  tlieKelhe  deswegen  wenigstens  für 
»cliwierigere  Fülle  nicht  zn  empfehlen.  Bereit  legt  man  sich  einige 
erwilnnte  Ttlcher  und  einen  dihiuen  elastiKclien  Katheter  zur  etwa 
nötln'g  werdenden  Katlicterisation  der  foetalen  Luftwege*  Auch 
kann  eine  Schlinge  wllnscheuBwerth  werden. 

Ist  ein  Kingehen  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide  nnth- 
wendigj  m  empfi(dilt  sieh  die  Chlornfonnnarkose  in  allen  Fällen,  in 
denen  man  noch  Zeit  hat^  dicBelbe  einzuleiten;  sind  die  Ftlsse  so 
zugfingltch,  so  ist  die  Narkose  entbehrlich. 

Ist  die  FuRslage  vollBtändig,  ho  ftlhrt  mnn  die  am  Handriicken 
wohlbeolte  Hand  in  die  Scheide  ein  und  fasst  die  beiden  Ffisse  ko, 
dass  der  Mittelfinger  zwischen  ihnen  oberhalb  der  Knöchel  und  die 
tlbrigen  Finger  .Heitwärts  zu  liegen  kommen  ider  eine  Fnss  liegt 
dann  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger,  der  andere  zw^ischen  Mittel- 
nnd  Kingfinger).  Jetzt  zieht  man  sie  ro  weit  vor,  dass  sie  änsserlich 
sichtbar  werden ^  und  hüllt  sie,  um  sie  sicherer  halten  zu  können, 
in  ein  Leintuch.  Jede  Hand  ergreift  jetzt  einen  der  Füsse,  deren 
Zehen  nach  hinten  gerichtet  sind,  so  dass  der  Daumen  auf  der 
Wade  und  die  tlbrigen  Finger  auf  dem  Fuasrlicken  und  der  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  liegen.  Kräftige  Trartionen,  deren 
Richtung  besonders  nach  hinten  geht,  bringen  die  Oberschenkel  und 
den  Steiss  zum  Dnrchschoeiden.  Je  mehr  vom  Kinde  erscheint» 
desto  brdier  fasst  man  an,  so  dass  man  zur  Extraction  des  Steisses 
die  beiden  Oberscbenkel  in  die  vnlle  Faust  fasst.  Liegt  nur  ein 
Fnss  vor,  so  zieht  man  au  ihniy  sobald  Platz  da  ist,  mit  beiden 
Händen  und  führt  erst,  wenn  der  Steiss  zum  Einschneiden  kommt^ 
den  Zeigefinger  der  einen  Ilnnd  in  die  nacli  hinten  liegende  Hüfte, 
um  auch  an  dieser  einen  Zug  ausüben  zu  kunncn.  Geht  die  Xabel- 
Bchnur  zwischen  den  beiden  Beinen  hindurch,  j^reitct  das  Kind  auf 
der  Schnur*^,  so  schiebt  man  dieselbe  so  früh  wie  mnglich  Itber  die 
Hinterbacke  des  noch  in  den  Genitalien  steckenden  Fusses  zurück, 
Ist  der  Steiss  durchgeschnitten,  so  fallt  auch  der  zweite  Fuss  aus 
den  Genitalien  heraus  und  die  Extraction  gleicht  dann  vollständig 
der  bei  einer  vollkommenen  Fusslage.  Jetzt  fasst  man  den  Steiss 
so  an,  dass  die  beiden  Daumen  auf  den  Hinterbacken  liegen^ 
während  die  Zeigefinger  an  den  Cristae  der  Darmbeine  eine  Stütze 
,  und  zieht  kräftig  nach  unten,  bis  die  Brnst  erscheint  Die 
ibelschnur  lockert  man  etwas,   damit  sie  keiner  Zerrung   aus- 
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gesetzt  ist.    Sollte  sie  stark  gespannt  sein  und  gich  nicht  lockern^ 
laßsen,  so  durch scimeidet  mau  sie  schnell   und  lägst  das  foetaU 
Ende  durch  eiueu  GehUlfen  fomprimiren  (dasselbe  thut  man,  wem 
liei  vollkommeuer  FiLsslage  das  Kind  auf  der  Nahelschnur  reite 
und  die  letztere  sich  nicht  üher  einen  Fu.ss  znrdckbi'in^en  läsat). 

Hat  maUj  wenn  das  Kind  nicht  bereits  asphyktiseh  war,  bis  zum 
Durchsclirieideii  des  Steinses  die  Extraction  lang:sani  ausgeführt,  so 
ist  jetzt  die  höchste  Eile  nothwendig.  Denn  selbst  wenn  die  Nabele 
schnür  nicht  comprirairt  wird,  m  ist  der  Inhalt  des  Uterus  jetzt  docB 
bereits  so  bedeutend  verrin|,^ert,  dass  regelmfissig  wenigstens  eine 
padiolle  Losung  der  Placenta  erfolgt.  Die  folgenden  Acte  müssen 
deswegen  mit  der  grusstinnglichen  Schnelligkeit,  die  sich  mit  der 
Schonung  der  IMutter  und  des  Kindes  verträgt  vorgenommen  werden. 

Konmit  neben  dem  Rumpf  eine  an  ihm  anliegende  Hand  zut 
Vorschein,  so  ergreift  man  diese  und  zieht  an  ihr  die  entsprechende 
Schulter  tief  herab.  Im  andern  Fall  niuss  man  zur  künstlichen 
Lösnng  der  Anne  schreiten.  Zuerst  löst  mau  den  mehr  nach  hinten 
liegenden  Arm,  da  für  die  dazu  erforderlichen  Manipulationen  in 
der  Kreuzbeinanshöhlung  weit  mehr  Raum  ist  als  zwischen  Thorax 
und  Symphyse.  Zu  dem  Zweck  hebt  man,  wenn  der  Rücken  des 
Kindes  zAl  nach  vorn  und  etwas  nach  links  gerichtet  ist,  dieFüsi 
des  Kindes  in  die  H«llie  und  legt  den  Rnnijif  in  die  rechte  Leisten- 
beuge der  Mutter.  Hierdurch  tritt  die  rechte  Schulter  tiefer  herab, 
was  für  die  leichtere  Lösung  des  Armes  von  grosser  Wichtigkeit 
ist.  Das  Herabtreten  der  Schulter  kann  mau  auch  in  der  von  Üoss- 
hirt  (die  geb.  Op,  Erlangen  1842.  p.  169)  und  ähnlich  schon  von 
Baudeloeqfte  (1.  c.  p.  522)  empfohlenen  Weise  durch  Druck  auf  die 
Sehultcni  herbeiführen.  Der  Arm  sellist  wird  dadurch  gelost,  dass 
zwei  Finger  bis  an  den  Ellenbogen  gebracht  und  durch  Druck  auf 
diesen  der  ganze  Arm  am  Gesicht  vorbei  nach  unten  geführt  wird. 
Nachdem  man  jetzt  am  gelösten  Arm  stark  gezogen,  damit  die 
Schulter  tief  herabtritt  und  für  die  Lösung  des  andern  Armes  mehr 
Raum  gewonnen  wird,  bringt  man  den  Rumpf  des  Kindes  mit  einer 
leichten  Drehung  um  seine  Längsaxo  auf  die  entgegengesetzte 
Seite.  Dadurch  tritt  die  andere  Schulter  tiefer  und  etwas  nach 
hinten  und  der  betix^tfende  Arm  wird  in  derselben  Weise  geltist 

Sofort  nach  Losung  der  Arme  extrahirt  man  den  Kopf  mittelst 
des  Smellie-Vei  tischen  Handgriffs.  Mau  fll!n*t  zu  dem 
Zwecke  die  der  Bauchfläche  des  Kindes  entsprechende  Hand 
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1  Scheide  ein  und  setzt,  wenn  man  den  Unterkiefer  erreicht  Imt, 
zwei  Finger  dieser  Hand  in  den  Mnnd  des  Kindes  so  ein,  dass  nicht 
auf  den  Muntlboden,  »ondern  auf  den  AWeolarfortKatz  dc8  Kiefers 
gedrückt  wird.  Während  niiin  dann  den  kindliehen  Rumpf  so  auf 
den  hetreftenden  Ann  legt,  dass  das  Kind  gewissennassen  auf  ihm 
reitet,  setxt  man  die  Finger  der  anderen  Hand  liakenformig  llbcr 
den  Nacken  des  Kindes.  Wird  jetzt  ein  gleichzeitiger  Zug  auf 
Naken  und  Unterkiefer  (ganz  vorzugsweise  natürlich  auf  den  erstem^ 
ausgeübt,  so  tritt  der  Kopf  tiefer  und  wird  durch  Hocldiet/en  des 

tmpfes  Über  den  Damm  entwickelt, 
§.  2ri5.   Auf  diese  Weise  wird  das  Kiud  in  den  gewohnlieben 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  extraliirl     Es  kommen  jedoch  mannig- 
fache Abweichungen  davon  vor, 

tWenn  der  Ilüekeu  des  Kindes  grade  nach  vorn  gericbtet  ist, 
kann  es  zweifelhaft  sein,  welcher  Arm  mebr  nach  hinten  liegt. 
Man  thut  in  solchen  FtLllen  gut,  an  beiden  Armen  die  Lösung  zu 
versuchen  und  sie  au  dem  bequemer  liegenden  zuerst  vorztmehmen. 
Bedeutende  Schwierigkeiten  können  entstehen,  wenn  ein  Ann 
sich  in  den  Nacken  geschlagen  hat     Man  versucht  dann  den  Rumpf 

t3  Kindes,  während  man  ihn  etwas  in  die  Hohe  schiebt,  so  nni 
ne  Längsachse  zu  drehen,  dass  dieSehnlter,  die  zu  dem  ungünstig 
liegenden  Arm  geliört,  mehr  nach  der  Seite  hin  kommt  nnd  j  ver- 
^kht,  wenn  dies  nicht  gelingt,  durch  sehr  kräftigen  Druck  den 
Trm  aus  seiner  eingeklenimten  Lage  zu  befreien.     Es  kommen 
loch  Fälle  vor  (besonders  leicbtj  wenn  nmn  erst  zur  Lösung  der 
ae   geschritten   ist,   nachdem   schon   kräftige  Tractiouen    den 
tasten  Theil  des  Rumpfes  entwickelt  und  den  Kapf  fest  in  den 
Bckeneingang  hineingezogen  haben),   in  denen  die  Lösung  des 
rischcn  Kopf  und  Symphyse  eingeklemmten  Armes  auf  unschäd- 
ie  Weise  factiech  unmöglich  wird.     Alsdann  versuche  man  den 
topf  auch  mit  ungttnstig  Hegenden»  Arm  durch  das  Becken  hin- 
durchzuzicben.     Gelingt  auch  dies  nicht  und  ist  also  weder  die  un- 
gchädlicbe  Losung  des  Armes  noch  die  Extraction  mit  fehlerhaft 
^gendem  Arm  möglich ^  so  erfordert  es  die  Pflicht  des  Gehnrts- 
rifers,  um  das  Leben  des  Kindes  zn  retten,  den  Arm  auf  die  Ge- 
einerFractur  dosllunierus  hin  aus  seiner  eingeklemmten  Lage 
befreien. 
An  in,     VAn  Annhnirh   bt-i   der  Extraction  i»t  freilich  nicht  geeignet, 
Buf  d«}8  GeburtahcUeru  zu  litibi^n.     Die  Extrjiilion  eioes  todten  Kitides 
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wird  ibm  veT7.i?h<^n ,  da  auch  T^ien  wissen  y  riaas  gelegentlich  todte  Kinder 
geboren  werden ;  die  Eitraetion  eines  lebenden  Kindes  aber  mit  zerbrochenem 
Ami  wird  einem  Mangel  an  (Toschieklidikcit  zng<^»chneben,  so  dass  es  für  den 
Ruf  de»  Ueburtsheltei»  besser  ist,  ein  todtes  Kind  mit  unversehrtem  Ami  iils^ 
ein   lebendes  Kind   mit   xerbröflieneiD  Ann  zu  extrahireu.     Deswegen  wird^ 
sieh  der  Geburtshelfer  in  soU-hem  Fall  wie  so  oft  mit  dem  (TJefilhl  der  erfüllten  < 
Pflielit  triJöten  mllssen.  Zwepkm:ii*aig  ist  es,  wenn  man  während  der  Extraktion  ^ 
selbst  die  An°:eliti riefen  auf  die  Gefahr,  in  der  dm  Kind  schwebt,  und  auf  die  | 
ÜDmu^Hiehkeit^  es  oliue  allen  Schfulen  zu  entwickeln,  aufinerkäam  macht. 

Wir  hoffen  Übrigens,  mit  dem  obigen  Passus  nicht  missverstandeo  zu] 
werden,  als  ob  wir  empfi)hlen,  in  allen  Fallen,  in  denen  die  I^sung  eines  Arnieal 
Schwierigkeiten  macht,  denselben  zu  zerbrechen.     Wir  sprechen  hier  nur  von 
den  Fällen,  in  denen  der  Geburtshelfer  nach  vergeblicher  Erschnpfung  »einer 
Kräfte  die  Einsicht  gewinnt,  dass  er  weder  den  itngllni^tig  liegenden  Arm  Ki^en, 
nocli  das  Kind  mit  dem  Ann  zugleich  extrahiren  kann,  dass  also  das  Kind  ihm  ^^ 
unter  seinen  Hunden  zu  sterben  im  Begriff  ist,  und  glauben  es  deutlieh  genug ■ 
ansgesprochen  zu  haben,  dass  wir  nur  die  Extraetion  eine»  lebenden  Kindes 
mit  «erbrochenem  Arm  der  eines  todten  Kinrles  mit  gesundem  Arm  vorziehen. 
Eine  HumerustVactur  ist  flbrigens  für  das  Kind  keine  bedenkliche  Verletzung*  J 
und  liefert  nach  angelegtem  Gypsverband  eine  sehr  günstige  Prognose.  s 

Wenn  auch  gewöhnlich  die  Füsse  mit  den  Zehen  nach  hinten 
aus  dem  Scheidetieingang  hervorkommen ,  90  sind  dieselben  doch 
auch  nicht  m  sehr  selten  nach  vorn  treriehtet,  So  gut  wie  immer 
dreht  sich  dabei  im  weiteren  Verlauf  derKunipf  doch  noch  mit  dem 
Rücken  wenig'steus  nach  vorn  und  einer  Seite»  welche  Drehung 
ni*an  dadurch  unterstlitztj  Asxm  man  denFuss,  der  nach  vorn  kommen 
will,  stärker  anzieht.  Bei  der  Extraction  an  einem  Vnm  dreht  sich 
übrijtceiis  wtets  der  FnsB,  au  dem  extrahirt  wird,  nach  vorn,  weil  der 
Widerstand  hier  am  geringsten  ist.  Alle  Versuche  zu  forcirtenS 
klinstlichen  Drehungen  niusa  man  unterlaBscnj  da  oft  ganz  uner- 
wartete  Drehungen  erfolgen;  nur  ist  m  sehr  zweckmässig,  wenn 
man  die  Drehung,  die  die  Natnr  ciuleitet,  unterstützt  ■ 

Hat  sieh  das  Kind  auch  weiterhin  mit  dem  Rücken  nicht  nach 
vorn  gedreht,  so  kann  die  Losung  der  Arme  dadurch  sehr  erschwert 
werficu.  Mau  muss  dann  versuchen,  die  eine  Schulter  nach  hinten 
zu  drängen  und  auf  diese  Weise  in  der  Seite  des  Beckens  so  \iel 
Platz  zu  schaffen,  dass  der  Arm  vorbeigehen  kann.  Gelingt  dies 
nicht,  so  druckt  man  das  Ellbogengeienk  nach  hinten  und  zieht  den 
Arm  dann  am  Unterarm  nach  abwärts.  (S,  ßiichaeäs,  Abhandlungen 
etc.  Kiel  1833,  p.  229.)  M 

Die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  kann  Schwierigkeiten  " 
darbieten,  wenn  dag  Kinn  mehr  oder  weniger  nach  vorn  gerichtet 
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jÄf.  Häufig  gelinjs:!  es  auch  in  diesen  Füllen,  mit  einem  oder  mit 
z^irci  Fingern  in  den  Mund  zu  kommen ^  worauf  gieli  das  Gesicht 
reicht  in  die  Seite  des  Beckeng  hineinziehen  lässt  Wenn  eg  nicht 
g-eslifigt,  80  kann  raan  verKtichcn.  durch  Druck  von  aussen  den  Kopf 
»€>  zu  drehen,  dass  er  sicli  quer  stellt.  Sollte  auch  dies  vergeblich 
8eiii ,  HO  untersiueht  man  genau,  wo  dns  Kinn  steht,  und  Übt  dann 
mittelst  des  8»  g.  Frage  r  Handgriffes,  d.  h,  indem  man  nur 
mit  den  hakenförmig  Ülier  ilen  Nacken  gelegten  Fingern  zieht,  einen 
Zvä^  am  Kind  ausy  alier  so,  dass  Kopf  und  Rumpf  des  Kindes  in 
ilirer  natürlichen  Stellung  ideihen.  Durch  diesen  Zug  gelingt  es, 
den   Kopf  seitlicher  zu  stellen,  so  dam  der  Mund  zugänglich  wird. 

Sehr  zweck  massig  ist  es,  in  Füllen,  in  denen  die  Extraction  des 
nach  folgenden  Kopfes  besondere  Schwierigkeiten  darliietet,  den 
Zii^    durch  Druck  auf  den  Kopf  von  auKsen  zu  ujiterstützen»     Der 

^I>rllek  kann,  ohne  zu  schaden,  recht  kräftig  sein. 
Anm.     Während  die  mc^isten  der  ^^nisseti  Geburtsbelfor  aus  der  klassi- 
^lieti  Zeit  der  franzflsißchen  (leburtöliüUV  die  Extractlim  nur  an  beiden  Füssen 
^*>rx»alimen^  war  dif  Mmc.  de  !a  Mmclw  (HHI),   MiiitreaBe   sst^e-femme  am 
Hotol  Uieu  in  rari^»  die  erate»  die  zur  hlxtraetion  an  einem  Fuhs  rieth.    Zu  der- 
»elHeti  Erfabi'un^  kam  Panl  Portal  W^bb)  in  der  spiiteren  Zeit  seiner  Praxis, 
^'ülir^üd  de  la  Motte  (l"21),  obgleich  er  selbötsagt,  das»  er  oft  und  mit  Leichtig- 
keit  an  einem  Fii8»  extrahirt  babe,  doch  dringend  zur  Extraction  an  beiden 
bUlÄÄen  rätb  und  fiogar,  wie  »clmn  A.  Ptin\  enjptielilt,  wenn  unr  ein  Fu»s  vor- 
liegt, diesen  zurtlckzuÄchieben  und  mit  dem  andern  Fuss  vereinigt  wieder  ber- 
aiiterxiiholen.     Den  Uriindaätzen  P.  Poriafs  ftjlgte  sein  Schiller,  der  Schwede 
•/ö/i#fy,ii   f,^^  Boom   (1715)^   und  der  vortrciFliche  N.  Pazos  (f  1753),  sowie 
^^^t*Turt/e  (1770);  Portal^  Puzos  und  Beicttnje  sind  oa  aber,  die,  wenn  auch  ihr 
*  Ätiiu  den  Ruf  eines  Lehret  und  Bandehrf/ue  nicht  erreicht  hat,  in  ihren  ge- 
■*'"tftliUlflicben  (Trnndsätzen   in  mnnctier   Beziehung   ihrer  Zeit  vorausgeeilt 
-    ^feti.     Am  klarsten  setzt  Puzos  die  Vnrziige  der  Extraction  an  einem  Fubs 
•|***eitiander,  indem  er  beßondere  die  Vortheile  tlir  den  nachfolgenden  Kopf 
'^^^rhebt.    In  der  neuerön  Zeit,  in  der  man  ziemlich  aUgemein  die  Wendung 
7^    Tillen  Fu&s  enipfieblt,  extrahirt  man  natiirlieh  obne  weitere  Scrnpel  an 

-  l^ieaelbo  Furcht,  die  iu  früliererZeit  dazu  trieb,  nolort  nach  Au^stossung 

*^ indes  mit  der  Hand  einzugehen  und  die  Nachgeburt  zu  holen,  damit 

•»t  rier Muttermund  sich  acbliease,  hat  auch  einige  ülterere  Geburtshelfer  he* 

*6oii,  tfie  Lösung  der  Arme  zu  widerrathen,  damit  nicht  der  Muttermund 

.    ^  HaIs  des  Kindes  strangulire.     Amhroise  Part*  und  sein  Schiller  iUiiUemau 

\  ^^Ö^tea  sich  damit,  einen  Arm  liegen  zu  lassen,  während  Detyenler  (1701) 

^*^ttleklich  darauf  besteht,  beide  Arme  am  Kopfe  heraufgestreckt  zu  lassen, 

nt»eiin  ^euji  fjie  Arme  herunter  an  den  Leib  gezogen  sind ,  so  kann  sieh  der 

■^^Uermund  wie  ein  Strick  um  des  Kindes  Hals  zusammenziehen,  und  erstickt 
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also  offtinahlB  das  Kind,  oder  es  wird,  wenn  es  fichoti  todtt  oder  zart  Ut,  der 
Koptf  Meht  abgerisBen ,  und  iimse  hernachmahls  mit  eisernen  Haken  aus  der 
Mutter  berausgezogen  werden/'  Die  Lösnni^  der  Arme  wird  schon  von 
RoesMi  10  folgender  Stelle  empfohlen  :  BeiFusslagen  mit  hinaufgeschlagenen 
Armen  »oll  lUe  Hebamme  die  Wendüu^  auf  den  Kopf  versuchen,  „wo  aber 
das  aueh  nlt  moglieh  wer  /  so  so!  sie  dua  entpfahe  by  den  fiieaBen  /  vnd  die 
arm  \n  hend  vnder  »ich  wysen  nebe  den  Beiten  hynab  /  vnd  also  von  si 
bullTen/* 

E*ie  Extraetian  dvs  na  üb  folgenden  Kopfes  iet  auf  sehr  versehiedene 
Weise  geübt  worden.  A.  Pure  (1550)  giebt  ooeb  keinen  besonderen  Hand- 
griff dazu  an,  sondern  sagt  nur:  ,  Je  Chirurgien  peu-a-peu,  »ans  violence  tirera 
Tenfant  jusques  ä  ce  i|u'il  »oit  debors,  et  pendant  ce,  llaut  comprimer  le  ventre 
de  la  mere,  comme  auös  dit  cy-deßsus,  et  qu'elk  tienne  son  baieine  par  in- 
terualle,  en  fermant  Ig  nea  et  la  boncbe,  et  qu'elle  B'espreignetantquepossible 
luy  eera,  et  faee  autres  ehoaes  qu'auons  predictj*  Müunceau  (X^^H)  ist  der 
erste,  der  eine  genaue  Anweisung  zur  Extraction  dea  Kopfe»  giebt.  Im 
WeBCntlichen  «tinmit  diest'lbe  mit  der  oben  bescbriebenen  fV/f'seben  Methode 
überein.  In  schwierigen  Fällen  empiiehlt  er  folgendes  Verfabreu:  „durant 
que  quelqu'  autre  personne  tirera  medioerernent  le  corpß  de  l'enfant,  le  tanant 
parle»  denx  pieds^  ou  au  dessus  des  genoux^  le  Chirurgien  dt'gagera  pen  ä  peu  la 
t^te  d'entre  les  ob  du  pasaage,  ce  qii'il  fera  en  glissant  douceuient  un  ou  denx 
doigts  de  sa  main  gauche  dans  la  bouchedercnfant,  pouren  d^gHgerpremiere-j 
ment  le  menton ,  et  de  sa  main  droite  il  embraeeera  le  derrlere  du  col  de  l'en- 
fant,  au  dessus  de  ses  ^panles  ,  pour  le  tirer  ensnite  ete,"  Paul  Portal  (16S5)J 
Pierre  Diams  (1718)  und  de  la  Molfe  (112])  folgten  ihm  darin.  Johann  voi 
Himrn  (1715)  sagt:  „Sie  bringet  zweene  Finger  bey  dem  Masdarm  in  die  Ge-^ 

burt ,  fllbi;et  die  Finger  über  den  Mund  hin,  dergestalt,  dass  zwischen  den 

Finger -Spitzen,  so  auf  den  obern  Kiefer  ruhet,  die  Nase  zwischen  ein  liege, 
und  zween  Finger  von  der  andern  Hand ,  oder  dem  Daumen  mit  dem  Zeige 
Finger,  stiebt  sie  bei  dem  Nacken,  wie  xweene  Hacken,  Über  denen  Achseln  an 
beyden  Seiten  um  den  Hals/*  Wie  sich  aber  aus  der  10.  Anraerknug  ergiebt, 
extrahin  er  rn  Bcbwierlgen  Fallen  auch  am  Unterkiefer.  Puzos  (t  175:t) 
eniptieblt  den  Frager  HandgrilT:  „placer  nne  main  sur  le  col,  Ics  doigta  ^sl  ot! 
la  et  tirer  conjuinteuient  avcc  Tautre  main  qui  tient  les  jambes/*  Kommt  dei 
Kopf  auf  diese  Weise  nicht,  so  läast  er  gleicbfallB  einen  Assistenten  amRnmpf^ 
ziehen  und  zieht  selbst  am  Unterkiefer.  Puzos  ist  der  letzte  der  bedeuten- 
deren Autoren»  der  auch  in  schwierigen  Füllen  zur  Extraction  de»  nachfolgen- 
den  Kopfes  lediglich  manuelle  Handgriffe  benutzt. 

Wie  in  der  Heilkunde  jede  neue  therapeutische  Methode,  die  entschiedene 
Vortheiie  bringt  und  von  den  Zeitgenossen  begeistert  aufgenommen  wird, 
bald  nach  ihrem  Auftreten  in  ihren  zuverlässigen  Wirkungen  übersehätzt  und 
ihren  Indicationen  ein  zu  grosses  Feld  gesteckt  wird,  so  ist  es  auch  mit  der 
unst^hüdlichen  Kopfzange  gegangen.  Sie ,  die  flir  die  Extraction  des  Toraut- 
gebenden  Kopfes  eine  durchaus  nicht  vollkommene  ,  aber  relativ  gute  Hand- 
habe bildete,  wurde  auch  fiir  den  nachfolgenden  Kopf»  an  dem  die  Natur  uns 
eine  weit  bessere  Handhabe  gegeben  bat,  empfohlen  nnd  bis  in  die  neueste 
Zeit  allgemein  angewandt. 
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HistoriBcbes  über  die  ExtractJtin  «lee  nachfolgenden  Kopfes.         3 1 5 


Scliun  Me^mrfi  h^tte  im  Jahr  1743  sein  allcnlingB  vollständig  unbvaiieh- 
ömres  nnd  Bchwerlieh  utisdiiidltehes  Instrument  zur  unschUdlichen  Extraction 
de«    Daehftil(?euden  Kopfe«   empfahlen,  und  Levret   hielt  sein  treuliches  In- 
strumeDt  ebenfj*!!«  dazu  >reeignet,  wenn  er  es  aiidi  praktisch  nieht  dazu  an- 
gewandt^ sondern  in  seh  widrigen  F;<lieo  »einen  tire  t»}te  ä  troiB  braiiehes  vorgezo- 
gen oat  Zu  dicaem  Zweck  in  die  geburtatidlf liehe  i*raxiö  eingetllhrt  wurde  die 
^^ui^e  erst  dtireh  Smellk,  und  von  ilini  iin  lie^annt  die  Alleinherrsehaft  der 
^*ii^e  beim  nuclifol^enden  Kopf,   die  bis  auf  die  neueste  Zeit  herabreicht. 
ääwW/w  ßelbttt  empfiehlt  itllerdin^s  noch  vorzüf^ftweise  den  §.  231  von  um*  gii- 
^»eluldert^n  Hriud^^rilf  („If  one  Mnger  of  hta  rt^Hit  liand  be  tixed  in  the  ehibr« 
louth,  let  the  body  reet  on  tlint  urm;  b^t  him  place  the  left  hand  abovc  the 
«houlUers,  and  pur  a  <inger  on  eaeb  aide  of  the  neck  etc,    Treatise  etc.  3.  Ed. 
"^ol.   I.  London   ITöfi.  p,  WVl),  doeb  war  ßcine  Eoipfeblung  der  Zange  (e.  l  p. 
'^65   und  A  Set  of  anat.  TaliluH.  T,  XXXV  i  Hchidd^  dasi*  die  nianuellen  Hand- 
^^^*Öc  von  da  au  vernaehlits^i^  wurden.  Denn  wenn  auch  alle  apiitoren  Autoren 
^tianuclle  Hand^rüre  zur  Extraction  des  nacbfolgendeii  Kopfe»  angeben,   so 
®*ti<i   diese  doch  z.  TL,  wie  z.  B.  der  unter  dem  Namen  de»  SmdUe mhen\n 
*^^«ut-ifehland  allgemein  empfohlene  (zwei  Finger  der  einen  Hand  werden  auf 
«len  Oberkiefer  zu  den  Seiten  der  Nas*e  und  zwei  Finger  der  andern  Hand  auf 
^Mm  Hinterhaupt  gesetzt  und  dann  liebelnde  Bewegungen  gemacht),  so,  das« 
^■^  keinen  stärkeren  Zug  damit  ausiitien  kann,  und  auö^erdem  wird  voreinem 
^'*fti^en  Ziehen  am  gebomen  Rumpf  noch  Btets  aufidrlieklieh  gewarnt  und 
s«9ri%then,  wenn  der  Kopf  irgendwie  Schwierigkeiten  macht,  sofort  zur  Zange 
^2?    S^^ifen,  wenn  man  noch  Chancen  für  da^  kindliche  Leben  haben  wolle, 
y  le    "Vielen  Kindern  diese  Ausdehnung  des  Wirkungskreises  der  Zange  und 
^*^^    I'^'nrebt  vor  dem  Ziehen  am  Iturapf  das  Leben  gekostet  hat,  ist  nicht  zu  be- 


»•^ob 


^on-     Wenn  man  aber  bedenkt,  daas  die  bis  zum  Kopfe  gebornen  Kinder 


^    '^^^^fig-  schon  im  ersten  Stadium  der  Asphyxie  sind»  wenn  man  bedenkt,  wie 
**Kt3  Zeit  die  nach  vergeblich  versuchter  manueller  Extraction  vorgenommene 


«^*^ 
«C.H 


.      l^jgTing  und  Extraction  mit  der  Zange  wegnehmen  muss,  so  darf  luan  sieh 

^Ht:     irnndern,   das»   in   den  nicht  ganz   leichten  Füllen  in  der  Regel  tief 

I^liy  ktische,    wenn  eicht  todte  Kinder  extraliirt  wurden*    Bei  der  unvoll- 

^^^  ■*»iiienen  früheren  Therapie  tier Asphyxie  kamen  die  ersteren  aber  entweder 

^ieht  zum  Leben   oder  BtÄrben  in  den  nächsten  Tagen  an  Pneumonie. 

Eine  natllrliche  Folge  hiervon  war,  dass  die  Beckenendlagen  und  natUr- 

«kuch  die  Wendung  auf  die  Fiisse  nach  der  Eiufiihrung  der  Zauge  in  die 

.^^^ifi  für  weit  nnglinstiger  gehalten  wurden  als  früher.     Die  älteren  franzö- 

^^^***^:^n  Goburtühelfer  fUrehteten  weder  die  Fusslagen   noch  die  Wendung  auf 

«?*    ^tlsao  nnd  extrahirten  dabei  mit  vielem  Erfolg.    Ja,  Pitzos ,  der  niemals 

.    ^  ^Hnge  an  den  nachfolgenden  Kopf  legte,  sagt  ausdrücklich  bei  derEmpfeh- 

.   ^1?  «eines  Handgrilfs  für  die  schwierigsten  Fälle:  ,J1  est  rare,  que  de  cetto 

^^H  Ton  n*amene  les  enfans  vivans/*     Während  aber  diese  Autoren  aaeh  in 

^^Hwiorigen  Fällen  von  räumlichem  Missverhältniss  lebende  Kinder  erhielten, 

^^T  ea  beim  engen  Beeken,  wenn  man  die  Zange  anlegte ,  fast  unmöglich,  ein 

^'Hd  anders  als  todt  zu  extrahiren.    So  ist  Michaelis^  dem  wir  unsere  ganze 

^^^ere  Wissenschaft  vom  engen  Becken  verdanken  und  dem  man  manuelle 

^»üchicklichkeit  sicher  nicht  absprechen  kann  (er  perforirte  noch  bei  I*  |"  ^ 
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VI.  Allgemeine  Patliologle  und  Tlieraple  der  Geburt. 


A^U  ^'  <*oi\iU  ^»Ti  Feind  der  Wendung  hin  en^eiii  Becken,  und  liat  sclileehte 
Residtate  daliei ,  weil  er  an  den  naeldblgcnden  Kopf  stets  die  Zange  anle^ 
, J>H8  Kind  kiinirat  bei  den  Berkenendla^en  im  enpen  Becken  iniiner  m  ^o8«e 
tielkhr.  . . ...  in  der  Priratpraxis  kamen  alle  Kinder  todt  zur  Welt,,.*  und 

von  f!eii  anf  die  FiisBe  gewendeten  Kindern  wurde  inr  Hospital  keinegi,  in  der  j 
Privatpraxis  nur  da»  eecliste  f^erettet  /*  und  oligleicli  Michaelis  bei  Wehen-  J 
echw^äche  und  eni^em  Becken  tiiT  Wendung  und  Extractinn  räth,  fügt  er  dorhl 
hinzu :  „Doch  wurde  die  Hoffnung,  auf  diese  Weise  das  Kind  zn  retten,  bisher 
noeh  inmier  getänselit.**     Die  vielerfahrene  Frau  Larhapfflt  hingegen,  die  den 
nachfolgenden  Knpf  manuell  extrahirte,  iiatte  bei  der  Wendnn^  bei  engem  U 
Becken  so  günstige  Resultate  anfzuweiaen»  dass  dieselben  ganz  aügeniern  an-  ■ 
gezweifelt  wurden.     Leider  konnte  die  praktisch  so  erfalirene  Frau  mit  der 
Verbannung  der  Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  weder  in 
Frankreich  noch  in  Deotschland  dnrchdringen.     Erst  der  Prager  Schule  ge- 
lang es^  das  Ansehen  der  Zange  beim  nachfolgenden  Kopf,  wenn  auch  nicht 
zu  vernichten ,  so  doch  wesentlich  zu  erschöttern.     klnnseb  beschrieb  zuerst 
in  seinen  Beitrügen  zur  Gebnrtskunde  L  Abth.  WUrzbnrg  1S46.  p.  69,  den  so- 
genannten Präger  Handgriff,  der  einfach  darin  besteht^  dass  hei  hochstehendem" 
Kopf  der  Rumpf  stark  gesenkt  und  vermittelst  der  hakenfrtnnig  anf  den  Nacken 
gelegten  Finger  nach  unten  gedrückt  wird.     Ist  durch  diesen  Zug  der  Kopf 
in  die  Rpckcnhühle  herabgetreten  ,  so  wird  er  ans  der  Scheide  durch  stArkea 
Heben  des  Rumpfes  entwickelt.     Nur  wo  die  Anwendung  einer  ungehtihr- 
üchen  Uewalt  ni^tbig  wäre,  soll  zur  Zange  gegriffen  werden.     Man  sieht,  diese 
Methode  der  manuellen  Fxtraction  steht  weit  hinter  den  früher  empfoblenon 
znrfhk*  ilass  sie  dennoch  \m  Vergleich  zur  Extraction  mit  der  Zange  vor- 
tretlliehe  Resnltate  gat>,  ist  nicht  zu  längnen.     So  konnte  Scmnoni  kW^  Ein- 
würfe gegen  den  Handgriff  mit  der  einfachen  Thatsache  abweisen,  dass  von 
t5'?  naeh  dieser  Mefhode  entwickelten  Kindern  117  lebend  extrahirt  wurden. 
Dass  der  Handgriff  aber  an  und  fUr  sich  kein  vortrelTlicher  ist ,  folgt  schon 
daraus,  dass  die  ganze  Kraft  des  Zuges  an  der  Wirbelsäule  ausgeübt  wird 
und  dass  in  Folge  dessen  ^bis  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt.     Ausserdem 
aber  liegen  auch  verschiedene  r^eobachtungeu  vor  fa.  Hecker,  Kl,  d.  <ieh.  1, 
p.  20S,  Martin  u.  Gusaermv,  M.  f.  U.  H.  2«.  p.  433  u,  4^5,  Scharim  e,  1.  B,  28, 
p.  326  und  B.  :ii.  p.  :i3«,  und  Ruhi^nsoJm  D,  i.  Berlin  1867),  in  denen  bei  An- 
Wendung  des  Handgriffes  die  Wirbclsiiule  verletzt  und  selbst  der  ganze  Kop: 
abgerissen  wurde.     Auch  wir  selbst  hatten  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  bei 
sehr  kräftiger  Anwendnng   iles  Prager  HaudgrüTes  der   L  Halswirbel  einen* 
allerding.**  nicht  ausgetragenen  Kindes  gebrochen  war.     (Entscheidende  Vor 
würfe  kann  man  aus  derartigen  Fallen  gegen  den  Handgriff  nicht  entnehmen, 
da  dieselben  nur  bei  sehr  hochgradigem  xMisaverhältnisa  vorkommen,  bei  dem 
iinch  die  Zange  nicht  selten  b"Ultlichc  Verletznngen  herbeiführt.)     Uebrigen» 
sind  derartige  F.-illc  sehr  selten   und  kommen  wohl  hauptsüchlich  (die  Ab- 
reißsnngen  des  Kopfes  jedenfalls  ausschliesslich)  dann  vor,  wenn  der  Hals  zu- 
gleich einer  lirehnng  ansgesetÄt  ist;  doch  mtissen  wir  augeben,  dasa  eine  der- 
artige Drehung  bei  der  Ausübung  des  Priiger  Handgriffs  sehr  leicht  vorkommen 
kann.    Uieaelbe  wird  mit  Sicherheit  nur  dann  vernneden,  wenn  mau  sich 
wohnt  hftt,  vor  dem  Zuge  an  den  Schultern,  nach  Kinn   und  Mund  der  Fruchi 
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so  fUlileii.  Schon  aus  diesem  tijiinde  emijliehlt  aU^h  melir  der  von  una 
tDgegehene  Haudgrift'»  der  auBf^er  dem  naeh  deu  VcH-thuil  hat,  da^s  die  Au- 
flatzpiinkte  der  wirkenden  Kraft  vertheilt  werden  und  das»  da»  Kinn  sich  nicht 
von  der  Brußt  entfernt 

Fat  hal  das  Verdienst  (Vers.  Baltischer  Äerzte  in  Greifswald  lbÖ3,  s. 
Greitaw,  med,  Beitr.  B.  IL  IK(54,  Berieht  u.  8.  w,  p.  21),  diesen  Handifrift  an» 
der  VergeB&enheit  liervorgehult  und  auf  öeine  ailgeuieine  Anwt'iiduug  ge- 
drungen zu  habcD.  Die  Einwände  gegen  deoeelben  balien  wir  an  einem 
anderen  Orte  (Schw. ,  Geb.  u.  Wochenbett  p.  HS)  ausilihrlich  zu  widerlegen 
gesucht.  Der  Handgriff  scheint  in  der  neuesten  Zeit  allgeuieinen  Eingang  zu 
finden  und  er  verdient  denselben.  Er  ist  unschiidlieh  und  genügt  jedenfalls 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Extraction  ohne  bedeutende  Verletzungen  des 
Schädels  überhaupt  möglich  ist ;  ja  er  kann  njit  solcher  Kraft  ausgeübt  werden» 
dass  der  Kopf  mit  einem  tiefen  Eindruck  an  dem  zu  weil  ins  Bet  keu  hinein- 
ragenden Promontorium  vorbeigezogen  wird*  Führt  also  dieser  Handgriff 
nicht  zuui  Ziel,  so  iat  das  raumliche  Missverhältuiss  ein  derartiges,  dass  der 
Kopf  des  Kindes  unverkleinert  nicht  durch  daa  Becken  geht,  dassalsu  dann 
die  Ferfuration  des  nachfolgende u  Kopfes  indicirt  ist. 

Die  Unterstützung  der  Extruetion  durch  äuöseren  Druck  ist  so  alt  wie 
die  Wendung  auf  die  Füsse»  Cefsu^  kannte  denselben  und  Ämbroist  Pare 
empliehlt  ihn  gleichfalls.  Später  haben  bcHonders  der  praktische /^<7/*  (Treatise 
of  midw.  etc.  London  1754.  p.  53),  dann  Jn>/tfwrf  (Beitrüge*  Heft  2.  Hamburg 
ISiiu.  p.  Mb)  uud  in  der  neuesten  Zeit  MurUH  (ÄL  f,  il.  B.  2G.  p.  434j  auf  dl© 
Vortheile  der  Unterstützung  durch  äusseren  Druck  aufmerksam  gemacht. 

§.  236,  Was  dio  Fro^nose  tler  Extraction  an  den  Fllssen 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  fllr  die  Mutter  diircbatis  g-ttüsti^.  Die 
stluimtlichen  einzelnen  Acte  der  Operation  bringen  der  Mutter  an  öieti 
keine  Gefabr;  nur  sind  bei  räuinlieliem  Miösverliültniss  die  nitUter- 
lieben  Weichtlieile  allerding»  von  Seiten  dea  dnrcbgeheuden  Kopfes 
einem  Druck  ausgesetzt.  Dieser  Druck  ist  al^er  stets  ein  einmaliger, 
schnell  vorübergehender  und  hat  erfabrungsgemäss  keine  llblen 
Folgen,  sodass  die  Prognose  der  Kxtraetion  für  die  Mutter  unter 
Urnstilndeu  glinstiger  ist  als  die  der  Geburt  mit  vorausgebendeni 
ScbüdeL  Zu  erwähnen  ist,  dass,  wenn  der  nachfolgende  Kopf 
stecken  bleibt  und  deu  Geoitalkaual  versebliesstj  durch  Losung 
der  Placenta  bei  scblaftem  Uterus  eine  bedeutende  innere  Blutung 
aufreten  kann.  (^S.  Ihjee  Bronm^  Medic.  Times  t86S.  VoL  IL  p.638.) 
Auch  in  Ilijiblick  auf  diese  Muglichkeit  ist  der  äussere  Druck  auf 
den  nachfolgenden  Kopf  zu  enipfcbleii. 

Für  das  Kind  ist  die  Prognose  nicht  ganz  so  günstig,  doch  aber 
weit  günstiger,  als  die  Prognose  der  vollständig  der  Natur  über- 
laiisenen  Fussiagen.  Sie  ist  desto  günstiger,  je  später  die  Extraction 
nothweudig  wird;  aber  selbst  in  deu  Fälleu,  iu  denen  man  an  deu 


Ine  PaÜiologie  und  Th^^rApie  oer 
i  

noch  im  Utunm  liegenden  FUwsen  extrahircn  mtt^s,  wird,  wenn  kein 
räumliches  Missverliiiltniss  vorlianrlen  iöt,  die  Extraction  immer 
scbnell  gelingen j  dum  dasi  Kind  fjoch  keine  oder  doch  erst  seü 
wenige  vorzeitige  Athembeweguugen  gemacht  hat     Da  durch  di| 
letzteren  fremde  Knrper  in  die  Luftwege  anpirirt  werden,  die  iudc 
Tagen   nach  der  Geburt  zai  lobulären  Pneumonien  Veranlassui 
geben  können,  so  ist  die  Therapie  der  vorzeitigen  Athmung  für  die 
Prognose  der  Extraction  von  grosser  Wichtigkeit  (s.  §.  459).     Be 
denklicher  wird  die  Prognose  für  'da«  Kind,  wemi  ein  räumliche 
MiBHverhältnisö  da  ist,  welcLeö  die  Extraction  des  Schädels  erschwer 
Doch  gelingt  es  selbst  bei  so  hochgradig  verengtem  Becken,  daa 
man  bei  vorauBgehendem  Kopfe  kaum  ein  leliendes  Kind  erwarte!) 
kann,  lehendc  Kinder  zu  extrahireii.    (Daa  Nähcrc  darüber  s.  hei  der 
Therapie  des  engen  Beckens.)  Im  Ganzen  ist  also  die  Prognose  unter 
den  Händen  eines  geübten  Gehurtshelfers  keineswegs  eine  ungüiistige^| 

Aiiüi,     üin  bei  lHTio:or  lüiiuTrider  Extrartjun  des  Kopfes  die  Gefalir  der 
Asphyxie  »u  venueiden,  eyiptiehlt  Ptttjh  (X  c.  |>.  AW),  zwei  Finger  in  den  Mund 
zu  bria^^eD  unil  diircli  die  ikdilhand  deoi  Kinde  die  Luft  ziit^^Hii^'Üch  zumnchei 
auch  wenn  der  Kopf  noeli  in  den  mötterlit^hefi  Genitalien  steekt.     Zu  dera? 
selben  Zweck  gab  er  ebenso  wie  spater  H'eidmmm  n,  m.  a.  eine  eigene  Röh 
an,  die  in  den  Mnnd  des  Kindes  einzuführen  ist.     Dies  Verfahren  ist  an  siel 
durebaus  ratiunoll  und  Itaiin  unter  Umstiinden  i^ewias  mit  Vortbei!  an^ewiiudt 
werden ,  wenn  aueb  ein  ei^nea  Instrument  dazu  nicht  tiothig  ist,  sondern  die 
Hand  genügt.     So  hiüien  wir  in  cineni  Fiill,  in  dem  wegen  NabelschnurTor- 
falla  die  Wendung  und  Extraction  zu  einer  Zeit  geiuaebt  wurde  ^  in  der  dei 
Muttermund  noch  nicht  hiulän^dirh  erweitert  war  und  sieh  der  im  Beekenaui 
gang  stehende  Kopf  des  engen  Muttermundes  wegen  nicht  sofort  ontwiekel' 
iiesa,  die  eingetretene  Athmung  dos  Kindes  auf  diese  Weise  so  lange  «ntei 
halten,  bis  unter  fortgesetzten  Tractionen  der  Muttermund  sich  hinlsinglic] 
erweitert  hatte.     Das  Kind  lebte  und  blieb  um  Leben.     Wird  aber  der  Ko] 
wie  gewtÜmlich  durch  das  Prüm,  aufgehalten,  so  ist  der  Zutritt  der  Luft  zu 
Munde  weit  schwieriger  zu  erniögUchen,  und  auch  in  den  Fällen ,  in  denen  (ti( 
Asphyxie  bereits  h5hereUrade  erreicht  hat,  ntit^t  daa  Verfahren  nichts  da  als 
dami  die  Aspiration  der  eingeathiueten  Massen  und  Reizmittel  iudieirt  sind 


h)  Bxtraetlon  am  Stelss.  ^ 

§.  237.  Die  Exti'action  ist  bei  vorliegendem  Steiss  nur  dann 
indieirt,  wenn  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  vorhanden  iat.  (Nicht 
zu  vergessen  ist,  dass  man  aus  dem  Abgang  von  Meeonium,  der  bei 
Öteisslagen  in  der  Tiegel  in  Folge  der  Btarkeu  Compression  dea 
Unterleibes  eintritt,  uicht  auf  beginnende  Asphyxie  des  Kiodei 
ichliesscn  kann.) 
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Was  die  Methode  anbelangt,  so  nmss  man,  da  ira  All^emeia&ii 
^  Extraetion  am  Fuss  leicht,  die  am  Steisa  sehr  geh  wer  ißt,  wenn 
Angeht,  dieSteisslage  in  eineFnaslage  umändern.     So  lange  der 
^im  noch  beweglich  llher  dem  Beckeneingang  steht,  gelingt  die» 
ctl;  aber  auch  wenn  er  fest  vorliegt  und  zum  Tiieil  schon  iu*8 
ien  eingetreten  ist,  darf  man  die  Hoffnung,  einen  Fuss  holen  xu 
nen,  noch  nicht  aufgeben.     Zu  dem  Zwecke  lässt  man  die  Frau 
auf  die  Seite  legen,  nach  der  dieFlisse  desKindei^  hingerichtet 
d,  also  bei  erster  Steisslage  auf  die  rechte  Seite,     Dadurch  fällt 
-  Pusdug  uteri  mit  dem  Kui»f  nach  rechts  und  derSteiss  bekommt 
l£:uTig,  nach  links  abzuweichen.     Jetzt  führt  man  die  linke  Haud 
,  sucht  den  Steiss  nach  oben  und  etwas  nach  link»  zu  drängen, 
«1  ergreift,  wenn  dies  gelingt,  den  nach  vorn  liegenden  Fuss. 
liT  erleichtern  kann  man  sich  das  Herunterholen  des  Fusses  in 
»cliwerigen  Fällen  durch  die  Chloroformnarkose.     Frciiieh  dürfte 

■  xÜGht  in  allen  Fällen  die  zur  Einleitung  derselben  notbige  Zeit 

■  vorhanden  .sein.    Die  weitere  Extraetion  geschieht  dann  nach  den 

■  im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Regeln. 

I  Gelingt  das  Herunterholen  eines  Fusses  nicht  oder  istderSteiss 

I  «eben  80  in's  Becken  eingetreten,  dass  ein  Heraufschieben  ohne 
I  Anwendung  zu  bedeutender  Gewalt  nicht  moglieh  i^t,  so  muss  man 
^^^die  Extraetion  am  Steiss  selbst  vornehmen,  (Steht  der  Steiss  tief 
^^bm  Becken,  so  darf  man,  selbst  wenn  die  Hand  am  Steiss  Torbei- 
^^uommen  könnte,  die  Herabführung  eines  Fusses  nicht  versuchen,  da 
"tfer  Oberschenkelknochen  zu  lang  ist,  als  dass  er  ohne  Fractur 
oeben  dem  Steiss  der  Länge  nach  durch  das  Becken  durehgeftilirt 
werden  könnte.) 

Zu  dem  Zwecke  fillirt  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand 
in  die  nach  voru  liegende  Hüftbeuge  so  ein,  dass  der  Finger  sich 
kier  festhaken  kann,  und  zieht,  während  mao|die  Handwurzel  dieser 
Hand  mit  der  andern  Hand  umfasst,  mit  beiden  Händen  kräftig 
nach  unten.  In  leichten  Fällen  gelingt  es  auf  diese  Weise,  den 
Steiss  ziemlich  schnell  tiefer  treten  zu  lassen.  (Steht  der  Steiss  so 
tief,  dass  man  beide  Zeigefinger  in  beide  Hüftbeugen  einsetzen 
kann,  so  bietet  die  Extraetion  keine  bedeutenden  Schwierigkeiten 
mehr  dar.)  In  andern  Fällen  aber  spottet  der  feststehende  Steiss 
aller  Anstrengungen;  es  gelingt  wohl  während  der  Wehe,  ihn  etwas 
tiefer  zu  ziehen,  ausser  der  Wehe  aber  steht  er  mauerfest. 

Man  kann  alsdann   versuchen,  den  Zeigefinger  durch  einen 
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stumpfen  Haken  zu  ersetzen,  AUerdiu^a  kann  mau  hiermit  eine 
weit  grössere  Kraft  ausüben,  docli  ist  die  Anwendung  destielbeü 

niclit  ganz  ungefätirlick  Hei  diin^^enJer  lndii*ation  /Jir  Extraction 
aber  muss  das  Kind  die^c  Gefahr  ätehea  Der  8tuni|)fe  Haken 
wird  unter  Leitiuig  der  Finder  zwißcLeii  vorderer  Beckenwand  und 
Bteiaa  ao  eingeführt,  dass  sein  freies  Eude  nach  dem  Knie  hinge- 
richtet ist,  und  wird  80  hoch  hinau%eschoben,  dass  man  liieB  Ende 
Über  den  Ober8chenkel  herüber  zwischen  die  beiden  Beine  hinein- 
führen kann.  Alsdann  wird  er  in  die  Leistenbeuge  hineingedrttekt 
und  nuan  kann  jetzt^  niichdeni  man  isich  überzeugt,  dass  sein  freies 
Eude  gut  liegtj  die  Extraction  beginnen. 

Immurhin  ist  aber  die  Anwendung  des  stumpfen  Hakens  für 
das  Kind  gewiss  nicht  ohne  Gefahr,  und  es  verdient  deswegen  die 
Empfehlung,  diGlIccAer{Kl  d.  Geb.  B.  IL  p*  Gl  u.  Bericht  über  IbtiS. 
Sept.  Abdr.  aus  d.  Bayrischen  Inteliigenzbiatt  p.  4)  der  Extratii4>ü 
vermittelst  einer  Schlinge  zu  Theil  werden  lägst,  alle  Beachtung* 
Necker  giebt  an^  dass  sich  dieselbe  ohne  sehr  bedeutende  Schwierig- 
keiten herum  fuhren  lässt  und  da,ss  der  Zug  an  ihr  wirksam  itft- 
Jedenfalk  ist  sie  weniger  gefährlich  aln  »1er  stumpfe  Haken.  Poppe! 
(M.  f.  G.  B,  32,  p.  191»)  empfiehlt  die  Herunjführung  der  Schlinge 
mittelst  eines  eigenen  nach  Art  der  ^tV/otvy  scheu  KOhre  eon)§truirteri 
Instrumentes. 

Adiu-  Bio  Bchaudhmg  der  8teib»hi^i.'n  ,^der  gedoppt^lten  C^^burt**  war 
früher  aehr  fehlerhaft,  bis  Mutmcean^  dur  bL^reits  die  oben  beschriebene 
Mt*thode  der  Extriiction  angab,  auch  hier  refonimtomch  auftrat»  Ihm  »chlo»** 
»ich  die  MtdirKfihl  dt^r  folgeuden  öeburlöhelfer  an.  Die  Schlinge  wurde  zuerbt 
von  Pen  empfahlen.  Die  Anlegung  der  KuptVanjje  an  den  Hteias  ist  zn  ver- 
werfen; die  äteissxangen  sind  im  Princip  falsch  construirt  und  güni  an- 
brauchbar. 

y.  Die  kjltistüche  Ctiffertiuiig  der  Nftefiifeburt 
werden   wir  in   der  specielleu  Pathologie  der  Gehurt  unter  Atm 
Kapitel  der  Blutungen  besprechen, 

n.    Therapie  bei  zu  bedeutenden  Widerstanden. 

L   Bei  luomalien  der  niiUterlichen  (lebnrtswege, 

a.    Per  weichen  Geburtawege. 
Die   Hülfeleihtungen  bei  pathologischen  Yercngerungeu   der 

weichen  Gehurtöwege  werden  wir  hei  der  speciellen  Therapie  der 
Gehurt  in  den  entsprechenden  Ahachuitten  bertlckjsichtigen* 


Ktinstliclie  Frühgeburt 


321 


b.   Der  harten  Geburtswege. 

a.  Mit  Erhaltung  4le§  kiiitlUcIieQ  Lebens.    KUnstllclie  Frllligelmrt. 

Literatur:  Düiitiinn,  Introd.  to  thü  inact,  of  iiiidw,  Lontlon  17 *,!;>.  ]u  3'J5.  — 
F.  A,  Mrti,  Progr.  tio  neeoas.  |»krt.  riitiitid.  pniciiK  cte*  llcidelb.  1799.  —  Wenzel, 
AUg.  gfb,  ßetr,  und  über  die  küiislL  Frtiligelj.  Muirus  1818»  —  fioi  eiliger»  Dio 
kUn^tL  Frrrlit;eb-  etc.  Au^^i^b.  u*  J^eip?.  1*^20.  —  Ritgeu>  Die  Atucigeo  der  mech» 
Biilfün  etcGieäucn  1^20,  aarlfiefii.  d.Zoitsch.  f.  Geb.L  jk  2*^1.  —  Bn  i-  ckbardi, 
Essai  sur  l'acc.  prem.  art-  Srrassb.  l^Hü.  —  Stoltz^  Mim.  et  obstTv.  aur  bi  prov* 
de  racc.  prem.  etc.  Strasab.  IS35  und  Üuz.  med.  de  Strassb,  ib42.  No,  II  und 
1843.  No.  1.  —  Höfmann,  Neue  Zeitsdi.  f.  Geb.  B.  15.  p.  321,  B.  16.  p.  IS  und 
B,  23.  p,  1 01 .  ^  K ra u 8 e ^  Die  kuTjÄtl,  Frühgeb.  Breskti  1 855.  —  G i' r tn n u  n , 
M.  f,  G.B.  12.  p.  Hl,  191,  271,  361  und  B.  13.  p.2U9.  ^  Elliot,  Obstotr.  Clinic. 
New-York  1868.  p.  157.  —  Thomas,  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  IL  p.  7H2. 

n  i  8 1  o  r  i  s c  h  e  8,    Dio  kUiistliebe  Frlihgehurt  als  Mittel,  hei  enj^^nn  Becken 

MissverhHltnisB  zwischen  Becken  und  Kinilskopf  zu  vormeideii,  vcrdatikim 

den  Eng'ländem,     ^acb  Denmun  fand  im  Jahre  17511  in  London  eine  Ver* 

imlimg  auß^ezeiebneterGtdjnrtöbelfer  ätiitt,  dit%  auf  dieErfabnmg  gtjstlitzt, 

dftAS  Frauen  mit  engem  Bocken,  die  zut allig  zu  fiidi  niedei'gekomineti  waren, 

lebende  Kinder  zur  Welt  gebnieht  liatten,  sich  für  die  künstliche  Früh^u)mrt 

aasspriichen.   Macaulay  operirte  zum  ersten  Mal  udt  (iUick  uud  Dcnrntm  hatte 

hereita  mehr  als  2(t  Mal  die  künstliche  Frühgehiirt  theila  selbst  eingeleitet 

thells  einleiten  lassen. 

In  Deutschtand  war  Franz  Anton  Mai  der  erste,  der  1799  die  Operation 
emplulil,  und  jratiel  der  erste,  der  sie  1801  ausführte.  Doch  kam  diesolb© 
erat  in  den  zwanziger  Jahren  in  iiligenieine  Aufnahme. 

In  Fninkreieb  war  der  Einfluss  Baudelocrptts ^  der  schon  1781  die  Opera- 
tion entschieden  verdammt  hatte,  so  dominirend^  dass  Niemand  die  Vornahme 
derselben  wagte,  und  SfoUz  in  iStraiJshuri?,  nnt'hdem  er  durch  seinen  SchJder 
)urckhardt  auf  die  Operation  aufmerksam  gemacht  liatte,  erst  im  Jahr  WÄ\ 
ertjte  künstliche  Frühgeburt  einleitete.  AufdieEmpl'ehluiigvt>ni/<rrt7Ww, 
M,  P.  Dtthois^  Lacaur,  Lazare  Sde  u.  a.  bürgerte  sich  die  Operation  dann  auch 
in  tliesem  Lande  ein. 

Bei  Blutungen  in  der  Sehwangerschaft  war  die  künstliehe  Einleitung  der 
Geburt  übrigens  schon  weit  früher  vorgeschlagen  und  ausgcHihrt  worden. 
Zut*rbt  Wühl  vun  der  Justine  Sicgemutid  (169t»),  die  bei  Pbcenta  praevia,  um 
die  Blutung  zu  massigen ,  durch  die  vorliegende  Flaeenta  hindurch  den 
Blascnstteb  machte.  Bolm  (1797)  und  PuzoB  (1747)  wollten  lK?sonders  daa 
bis  dahin  bei  starken  Bhitungen  in  der  Schwangerschaft  empfohlene  Aecouoh. 
(otH*  durch  die  Erregung  von  Uteruscontraetionen  verdrängen.  Böhn  empfahl 
zu  diesem  Zweck  ebenfalls  den  klinstlichcD  Biasenstich,  Ptizos  Reibungen  des 
Muttermundes  mit  dem  Finger  und  daDti  Sprengung  der  Blase  (s,  Bii^mf 
M.  f.  G.  B,  11,  p.  43). 

§.  238.   Durch  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  be- 
absichtigt  mau   in  Füllen,   iu  denen   der   weitere  Fortgang   der 
Cshwangerschaft  oder  diolTcbnrt  am  normalen  Eude  der  Schwanger* 
haft  mit  groösen  (tefahreii  für  Mutter  oder  Kind  oder  für  beide 
. 
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verknüpft  w;lre,  dnrrh  ilie  kürmtliche  Unterbrechung  der  Schwanger-^ 
Schaft  zu  einer  Zeil,  in  der  die  Frucht  extrauterin  fort^ 
zulehcn  bereits  im  Stande  ist,  eine  bessere  Prognose  her 
beizuführen. 

Mit  dieser  Dcfniition  igt  zuü:knch  uii^efalir  die  Zeit  aug^egcben 
von  der  an  man  die  Operation  machen  kann.     Da  nämlich,  wie  wir 
§,  *Mj  gesehen,  Früchte,  die  vor  der  29*  Woehe  «reboren  wertlen, 
ganz  regelmässig'  zu  örunde  ^eheu,  so  kann  man  vor  diener  Zeit 
die  künntlielie  Frühgeburt  jedenfalls  nicht  einleiten^  al>er  auch  in 
der  20.  unti  'in,  Woche  nntm  mau  ntu'h  nehr  vorsichtig  sein,  daauel 
die  Hchr  grosse  Mehrzald  der  um  diese  Zeit  geijornen   Kinder 
den  Tagen  nach  der  Geburt  ihr  Leben  wieder  einbügst. 

§.  239.  Indicirt  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
in  folgenden  Füllen: 

t)  Hei  mittleren  Ciradcn  von  Rcckeneuge,  d.  h,  iu  Fallen,  ii 
denen  das  Becken  so  beschafl'en  i^t,  dass  der  Durchtritt  eines  aua 
getragenen  Kindes  von  mittlerer  Grosse,  wenn  auch  nicht  uumoglicb, 
m  doch  vorauösichttich  mit  grossen  Schwierigkeiten  und  Gefabren 
verbunden  wäre,  wahrend  mau  iioflen  kann,  dass  ein  nicht  ganz 
reifes,  aber  lebensfähiges  Kiml  selbst  unbeschiidigt  und  ohne  die 
Mutter  zu  gefährden^  ^lurch gehen  wird. 

So  klar  dicj^elndication  im  iillgcnieinen  ist,  so  kann  doch  sehan 
die  Frage  Uiich  der  Zulässigkeit  der  Operation  bei  bedeutendem 
Grade  voußcckcnenge  schwer  zu  entscheiden  sein,  nochscbwierigei 
aber  ist  die  l5esHmuinng  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  der  die 
Operation  auszufüliren  ist. 

Schon  die  V(U*fragej  die  hicrlKn  in  Betracht  kouinit,  niindich  in 
welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  die  llnterHucbtc  sicli   befindet, 
kann  Schwierigkeiten  niacheu.     Denn  wemi  auch  unter  ganz  nor- 
malen Verhältnissen  aus  der  objcctiveu  Untersuchung  allein  die  Zeit 
der  Schwangerschaft   sich   mit  ziemlich  grosser  Genuuigkeit  be- 
stinnncn  lässl,  so  kann  dies  doch  in  nicht  ganz  regelmässigen  Fällei 
sehr  schwierig  sein.     Grade  diese  Fälle  sind  es  aber,  die  iu  Frag 
kommen,  un<l  specicll  das  enge  Becken  verwischt,  indem  es  den 
Kintritt  des  Kopfes  iu  das  kleine  Becken  hindert,  die  Zeichen  derj 
Zeit  der  Schwangerschaft  oft  ungenicin»     Von  grosser  \\^!cbtigkeil| 
ist  deswegen  die  Berücksichtigung  der  Rechnung  der  Schwangeren 
sellist  und  ist  dieselbe  nur  dann  zu  vernachlässigen,  wenn  sie  angen-^ 
sehcinlich  falsch  ist.      Den  möglichst  btvheu  Grad  von  Siehorhcil 
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hat  manj  wenn  die  Rechnuni:  «ler  Sehwaiiüoreii  und  ilie  objektive 
[Untersucbung  ein  llbereiiiötiiuniLmdca  Kesnltat  er^^elieiu 

Anm.  Wenn  schon  tlas  enge  Becken  an  sich  die  Bestimmnii^  der  Zeit 
tl«r  Süliwangcr^cliaft  ;ina  der  Untersudnini;  scliwiitrf^  njiiHit,  3*1  wird  vhw 
p^naue  Lüsung  dieser  Fra^e  nnmü^Uch^  wenn  noch  iindcro  ubnormc  Vor- 
hältniBÄe  vorhanden  sind.  So  hiit  man  sich  vor  allen  Dingen  vor  dorn  lieber 
eben  einer  Zwillifigsschwauj^ersfliaft  zu  liuten^  wenn  mtin  nicht  in  die 
linaTigeiichine  La^e  kummeti  will,  atMt  dva  erwarteten  lelienslahigen  Kindes 
zwei  unreife  Fdielite  zu  erhalten.     Auch  Krankheiten  dea  Eies  ki>imen  die 

,  Beatimninni?  der  SehwangerseUaftiidauer  aelir  uiisieher  machen.  An4*ser 
Byphdis  kommt  hier  besonders  daa  Hydranmi<ni  in  Hetrachi   Da  bei  gewissen 

lArten  desselben  derFoetns  iitruphiaeh  ist,  d,  h.  sehleeliter  entwiektdt,  al»  niao 

■der  Dauer  der  Hi-hwan^erficliaft  nach  erwarten  sollte »  so  ist  man,  be«tKnlerM  da 
bei  nicht  an  hedentender  WasseranHiiniiidunir  die  Diagnose  derselben  f*ehr 
schwer  sein  kann,  leiclit  Irrthiiuiern  auHgCäetzt  Wir  erhielten  in  einen» 
»idehen  Fall,  in  dem  die  sehr  znverlässige  Reehnung  der  Matter  die  32,  Woche 

;er^iib  und  in  dem  tbi»  Resultat  der  Unter^uclmng  mindestens  diesein  Zeitranm 
6ntfri>raeh,  eine  Fnicht^  die,  wenn  auch  wohl  :\"1  Wochen  alt,  doch  in  i)uer 
gntwirkinng  hot'hstens  der  2^.  entsprach  und  in  Uebereinatiinmung  damit 
Bach  wenigen  Stunden  starb. 

Ist  es  gchmgenj  die  Zeit  der  Scliwangorgchaft  niu^MicImt  genau 
tn  bestiiumcu,  so  haudelt  es  öicli  uui  die  Frag:e,  iu  weleber  Woche  der 

LSehwangerHclinft  i^t  die  EiiiUdtuiig  der  künstliclieii  l*>tlliL,^cburt  iiuli- 
cirt?  Üielieaiitwoiiun^^  derselben  maelit  stets  erlieblicheSeliwieriic- 
ketteu.  Je  frllber  man  sie  uündieb  ciidcitet,  desto  ^criiii^au'  wird 
das  Gebiirtgtratimii  für  die  Mutter  und  desto  nicbr  Cbaiieeti  hat 
das  Kiudj  lebeiul  £?:ebnren  zu  werden j  desto  weniger  bat  es  aber, 
weiter  fortzub;lien,  und  unigekt'brt^  jw  s^piitrr  die  Geburt  eingeleitet 
wird,  desto  gcfährliebcr  wird  sie  für  Mutter  und  Kind,  desto  leiehtcr 

j  aller  kann  dns  Kind,  wenn  e>!  lebend  ^elioren  wurde,  am  Lelien  cr- 
luilten  werden.  Mau  bat  ako  die  Zeit  zu  waldeuj  iu  der  ilas  Kind 
oocli  icerade  ohne  (rcfabr  für  die  Mutter  und  für  sieh  iIjw  Becken 
|iaK8iren  kann.  Um  diesen  Zeit[>unkt  attnahernd  riehtig  u\  treffen, 
niu»8  man  sieh  über  die  Grus.se  desj  Üeckens  und  iles  Kindskopfes 

[eine  ino^-liclist  genaue  Vorstelhiu^^  zu  versebatlen  sueben. 

Hat  mau  es,  wie  in  der  sehr  jü;:rü8sen  Mehrmid  der  Ffitle^  mit 
cinetn  platten,  dji.alleinoder  doeh  vorzng:ftwci9e  in  der  Crmjuj^ata  vor- 
engten Hecken  zu  tbioi,soknnnntesauf  eine  nnigliehstirenaue  Messung 

'  die>*es  Masses  an.  Man  nniss  deswegen  die  Ueekennutersuchung 
nach  den  spftter  anzngebcntlen  Kegeln  auf  das  genaueste  vonielimcn. 
Die  Schätzung  des  VerliältniHses  vom  Iteeken  zum  Kindskopf  ist 
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bei  dieser  Art  des  engen  Beckens,  weil  eben  nnr  ein  Ünrcbmesser 
verengt  ist,  die  einfachste  niid  am  leicbtestün  auszndrllekende. 
Schwieriger  schon  wird  dies,  wenn  das  lieeken  zu  den  allgemein 
verengten  oder  (wie  besonders  das  osteomalaeisehe)  zu  den  nnregel- 
massig  verengten  gehört,  hn  letzteren  Fall  kann  man  sich  nicht 
mehr  mit  der  Berechnung  eines  oder  auch  mehrerer  Durehmesser 
begnügen,  somlern  muss  durch  Einftihriing  mehrerer  Finger,  wo- 
müglieh  der  ganzen  Hand  sich  eine  Vorstellung  über  die  Beeken- 
riiumlichkeiten  zu  vcrsehaflen  suchen. 

Weit  unsicherer  noch  ist  die  Bestimmung  der  Grosse  des  Kinds- 
kopfes. Da  derselbe  der  di reden  Mesfiung  nicht  zugänglich  istimd 
seine  Grosse  durch  die  Palpation  sich  nur  annähernd  bestimmen 
h'iast,  so  nuiss  man  sich  begnügen,  dieselbe  nach  den  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  entsprechenden  Mittelmassen  zu  taxiren. 

Au  tu.  E»  banikdt  sich  deuigemääs  d<^rmii,  auä  ^inor  uii^gtichst  (^rosseu 
Anzahl  vüu  genaiieu  Eioseluie»t«ungeii  die  mittlere  Grüsae  des  Kindskopfea 
in  den  eiDzehien  Muuaten  oder  Wochen  des  Endes  der  SehwangerachÄft  «u 
linden^  und  zwar  koiiiiütj  da  die  nugeheure  Mehrzahl  der  engen  Becken  vor- 
zugsweise oder  gtLüz  ullein  in  der  Conj.  verengt  ist  und  da  der  Kiodskopf  in 
ein  derartiges  Becken  anuähemd  im  Querdurchmeseer  eintritt,  ganz  vorzug»- 
weiae  die  Grösse  des  nuereo  Kopfdurchinessers  in  Betracht,  Die  bisher 
darllber  herrschenden  Vi>r&tellnng:en,  uacli  denen  der  grosae  quere  Durch- 
moBficr  iui  letzten  Monat  3  Vi"  ('^5  0.)^  inj  vorletzten  3"  (?>,l  C)  und  im  dritt- 
letzten 2Vt"  (*>t"5  C.)  gross  sein  aoU,  sind  entschieden  nicht  ganz  richtig, 
sondern  die  letzteren  Masse  sind  gewiss  zu  klein.  Nach  Messungen»  die  wir 
an  68  unreifen  Kindern,  deren  Alter  möglichst  genau  bestimmt  war,  vorge- 
nommen haben,  sind  grade  die  QnerdurcbmesBer  de»  Schädels  an  vorzeitig 
gebonien  Kindern  relativ  gross,  sie  betragen  nämlich  im  Durchschnitt  in  der 
36.— 40.  Woche  bjbä  C,  in  der  32.— 3ö.  Woche  8,09  U  und  iu  der  28.— «32. 
Woche  8,16  (;.  Allerdings  wird  diese  relative  UrüiJBe  des  queren  Dureh- 
meMers  wieder  eiuigermasBen  dadurch  ausgeglichen ,  das»  die  Kllpfe  unreifer 
Kinder  leichter  und  in  höherem  Masse  corapressibel  sind.  Die  Kindsköpfe 
seigen  übrigens  erbebliche  individuelle  Abweichungen,  nicht  blos  in  ihr^r 
Grüsae  Überhaupt,  sondern  auch  iui  Verbältaiös  des  graden  zum  queren  Durch- 
meaaer,  so  das«  die  Schiitzung  nach  den  Durchschnittsmasscn  niemaJs  audi 
nur  eine  einigermassen  sichere  ist.  Zu  berücksichtigen  ist  ausserdem  noch, 
dass  nach  unaern  Messungen  (s.  8canzoni's  Beiträge.  B.  V.  p.  4üL)  der  qaero 
Durelimesser  des  ächüdels  bei  den  Kindern  jnnger  Erstgebärender  relativ 
klein  ist,  während  er  bei  denen  älterer  Mehrgebarender  in  hohem  Grade 
vorherrachL 

Aus  dem  Gesagten  ist  ersichtlich,  daas  man  das  Verhältnis^ 
des  Beckens  zum  Kindskopf  niemals  genau  berechnen  kauii.  Leider 
muss  man  sich  bei  Erstgebärenden,  bei  denen  man  keine  weiteren 
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Anlimltflpiliikte  zur  BcstiiiiiiiUDg  des  passendsten  Termins  hat,  damit 
bcjsmttgen.  Bei  Mehrgebj'^renden  aber  verdient  der  Verlanf  und 
das  Resultat  der  früheren  Geburten  die  surgfülti^ste  Beachtung; 
besonders  sehätzenswerth  ist  es,  wenn  man  die  Kopfmasse  der 
früher  gebornen  Kinder  kennt.  War  der  Verlauf  der  vorausge- 
gangenen nelmrten  ein  schwieriger  und  un«;linsl!ger,  so  thut  man 
gut,  auch  bei  nur  sehr  wenig  verengtem  Becken  die  Frühgeburt 
einzuleiten. 

Big  zu  welchem  Grade  der  Beckenenge  die  Frtlbgeburt  noch 
zulässig  ist,  liisst  sich  nur  nnnfiherungsweise  bestiniTnen.  Hat  man, 
wie  fast  stets,  ein  plattes  Recken  vor  sichy  so  machte  eine  Groi?se 
derConj,  von  7C.  (2*  7^")  oder  höchstens  6ViC  {2»/2*)dieau8ser8te 
Gfenze  sein,  da  ein  Kopf  mit  einem  gegen  8  C.  messenden  Qner- 
durcliuiesser  nur  sehr  erheldich  eomprimirt  durch  ein  derartiges 
Becken  hindurchgehen  kann.  Bei  den  unregelmfissigen  Arten  der 
engen  Becken  lassen  sich  einzelne  Masse  als  Grenze  nicht  angeben. 

2)  Kann  man  die  kliustlicheFrllhgelmrt  gelegentlich  mit  Nutzen 
einleiten  bei  einer  Frau^  hei  der  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Kinder  jedesmal  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Schwangerschaft  ab- 
sterben^ wenn  diese  Zeit  vom  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
nicht  sehr  weit  entfernt  ist  und  andere  Mittel,  um  den  intrauterinen 
Tod  des  Kindea  zu  verhindern,  in  früheren  Schwangerschaften  wir- 
kungslos gewesen  sind, 

Anm.  Derartige  FnUe  stnd  extrem  selten,  doch  ist  aas  rUesor  Indikation 
mehrnjals  mit  Glück  operirt  worilcn,  otiter  anderen  bereit*  von  Dmnuin  zwei 
tal,  der  allerdings,  wa»  auch  in  jedem  Fall  zu  beherzigten  ist ,  hinzuseizt: 
r^There  is  always  sometliing  of  doubt  in  tlie&e  eases ,  wetber  the  child  might 
not  häve  been  preservod  without  the  Operation/*  In  den  gleichfalls  extrem 
B^lteneu  Fällen,  in  denen  man  da»  Absterben  eines  ZwiHin^*»  in  der  letzten 
Zeit  der  Sehwang-erÄcbaft  hat  beobachten  k5nnen,  möchte  ebenfullt*  die  Ein- 
leitung der  Geburt  zur  Rettung  der  anderen  Frueht  zu  versuchen  i*oin, 

3)  Ist  die  Eitileitimg  der  kllnstlichen  Frtthgehurt  indicirt,  wenn 
krankliafte  Znatünde,  die  das  nititterliehe  Lehen  in  ftcfnhr  bringen^ 
durch  andere  Mittel  nicht  beseitigt  werden  knuneUj  und  Hnffrnmg 

.vorhanden  ist,  das«  sie  nach  der  Gehurt  entweder  g.'inzversfhwiuden 
röder  doch  weit  weniger  Beschwerden  oder  Gefahren  mit  sich  fuhren 

werden. 

Die8e  Indication   ist  ^ehr  dehnbar  und  ihre  Anwendfiarkeit 

richtet    sich    hauptsrielilich    nach   der  Zeit   der  SchwangerBchaft. 
!  Während  man  um  die  28.  und  30,  Woche,  also  zu  einer  Zeit^  zu  der 
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da»  Kind  extrauterin  fortKuleheu  nur  ganz  geringe  Clianren  hat, 
nur  bei  wirklich  droliciider  LebeDs^efabr  der  Mutter  zur  kUnstHdicn 
FrUli^cliurt  »ciirciteu  darf,  kann  man  vcm  der  30.W<jc1ic  an  bierliei 
weniger  ilng8tlieli  zu  Werke  gehen.  Denn  die  Erfahrung  zeigt, 
das»  Kinder,  die  von  dieser  Zeit  an  gehören  werden,  fast  eben  so 
gut  fortleben  als  ganz  reife  Kinder,  Da  nun  die  Ausführung  der 
Operation  seilet  weder  für  «lie  Mutter  noch  für  das  Kind  Gefahr 
bringt,  80  ist  die  Einleitung  der  Geburt  um  die«cZeit  indicirt,  wenn 
man  der  Mutter  wirklielie  Gefahren  (idcr  aueh  uur^chr  hoebgradige, 
noch  wocbenbiug  zu  ertragende  Besebwerden  ahuehHicn  kann. 

A  n  m.    Ke  würde  ans  zu  weit  f  UUron,  arid  könnte  doch  kaum  crscliüiifeutl 

ÄUBfallüfi,  wenn  wir  »änimtlicljo  Fülle,  in  denen  die  Eiüleitnn^  der  lYäli^ebiirt 
nötbig  werden  kann  und  in  denen  sie  fin-tiaeh  iiUä^efKlirt  i»t,  einzeln  aufzahlen 
widlten.  Im  allf^emeinen  ist  KU  boiuerken,  dass  es  keinen  einzigen  krank* 
haften  Zustund  bei  Schwangeren  giebt ,  der  au  sich  die  Operation  erforticrto, 
da8»  aber  »ehr  viele  deräelben  »ie  nnter  Umstilnden  nöthig  uiachen  kiinneiL 
Am  hiiuti^'^sfen  geben  noch  ZuHtände^  welche  Erstick nngt^gef ab r  hringeu^  aUo 
bemnider»  Krankheiten  der  Cireiilatiun»-  und  Ke^pirattunBorgane  und  iiierha- 
niftdie  Tkdiinderungen  des  Atbmens  in  Fülge  von  Au.^^tlehuung  des  Unterleibe» 
die  Voraid.'iHBnng  dazu  ab.  Ist  das  Abd«inion  durch  eine  Ovarieneyate  stark 
an«gedplint,  su  kann,  da  ßtinst  leicht  Hn|itnr  der  Cyste  eintritt,  die  Fvhge 
entstehen,  ob  die  Cj-^ßte  zn  punetiren  iider  der  Ute rn»  »Inreh  die  Frühgeburt 
•AU  entleeren  iöl,  Sitatctr  frtihi\^in\dQU  obstetr,  Ti".  Vul.  XL  p.  25t)Hpnelit 
flieh  riacli  Meinen  Hrfabriuigen  flir  die  Function  aus,  da  dieselbe  dieSehwanger- 
i*4'haft  nicht  unterbriehr,  der  Mutter  grosse  l*>leichternng  bringt  und  die  ih^- 
burt  eines  lelmmlen  Kinde8  am  normalen  Fude  der  Schwangerschaft  gestattet. 
(In  einem  Fall  maehti*  Sjßt'fifcr  IVefix  Uv\  einer  Fran,  iler  im  4.  Monat  der 
SehwiingcrHchaft  die  i^varieneyste  gepbit/t  war^  bei  eingetretener  Peritonitis 
die  nvarintoniie  mit  güm^tigeni  Frfolg.  Die  Ik'burt  eine»  reifen  lebenilen 
Kinilew  verlief  öpJtter  natürlich.^  S.  noch  I.imd.  oli»tr.  Tr,  Vol.  IX.  p.  b3,  Vol. 
XL  p-  2f»o  nnd  p.  2Vu{  und  liurtmtmn,  ÄL  t  iL  B,  33.  p.  »1M>, 

Siehbcrfjer  (Archiv  f.  Gyn.  IJ.  1.  p.  lU5j  leitete,  um  den  Kaiaer- 

Heliuitt  [K»st  niorteni  zu  unigeht^u^  in  zwei  Fallcu  die  kiiUHtlielieFrJlh* 
geburt  ein  hei  kranken  Sidiwaugeren,  tleren  Tod  noeli  vor  dem 
normalen  Knde  der  8ebwangergfhaft  mit  Sichci*hcit  zu  erwarten 
wnn  Die  Gehurt  verlief  beide  Male  leicht  und  t^ehnell  und  flie 
Kinder  wurden  wenigstens  lebentl  gelturcn.  Diese  ludiealion  dürfte 
meh,  wenn  nie  sieh  uueb  nur  tjelir  selten  darbietet,  der  ßeaehtiuig 
dringend  enj [»fehlen. 

§.  210.  Fdr  gewobniieh  wird  man  dir  klbmtliehe  Frliligcbttrt 
uattlrlieh  nur  dann  einleiten^  wenn  man  vom  Leben  des  Kindes 
nher/eugt  i«it;  di»cii  int  iWm  keine  abnulute  Bedingung,  da  das  Be- 
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tuicleo  der  Frucht  bei  der  dritte»  ludicatioti,  bei  der  man  ein/ig  der 
Mutter  vvc^eii  opcrirt,  p;nn-i  gleicljfrliltig  ist.  Uuentseliietlcu  laBscii  wir 
noch  die  Fra^e,  ob  iriaii  uielit  sülb^t  liei  na^^hgowicstTiern  Tode  der 
Frucht  am  bij,steu  tbut,  die  Sdiwaii^'-cröchaft  zuimterbreeheiK  llcuu 
wemi  auch  der  Aufenthalt  der  tiHltfaulcn  Fruclit  im  Uterug  deu 
nachthcib*«rtni  Eiidliiss,  den  friibure  Aut<*rcii  davnii  flirL-htctciu  nicht 
hat,  so  wird  doch  zuzugeben  sein,  dass  eiue  uingüebHt  scbucllc  Kut- 
fernung  dernelbeu,  weuii  es  auf  uugefährlidie  Weise  geschehen 
kann,  wünsclicnswcrtli  ist. 

Dass  da«  Kiud  eiue  Scbädellagc  liabc,  hi  ganz  und  gar  uirfit 
uothwendig.  Denn  eiucröeitn  wird  man,  selbst  wi'un  das  Kin<l  iu 
Stei^sbigc  liegt,  bei  der  Kiuleituug  der  Frühgeburt  iu  <ler  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Wendung  auf  den  Kofif  vorufhuien  knuneu;  anderer- 
seits aber  bietet  Itei  geeigneter  iirztlicher  Hülfe  die  lleekeueüdlage 
kaum  eine  schleebtere  Prognose  als  dicSehädellage;  ja  gerade  bei 
engem  Hecken  int  die  lleckeneudlage  —  »ieher  für  die  Mutter, 
nnter  Umstanden  auch  für  das  Kind  —  günstiger.  Auch  Querlagen 
contraiudicireu  die  Operation  in  keiner  Weise,  da  die  Eiustelluug 
des  Kopfes  oder  Beekenendes  fast  stets  gelingen  wird  und  da,  selbst 
wenn  man  bei  Ijestehender  Qucrbige  ü]jerirt,  sobald  nmu  nur  fiurch 
Einlegung  eines  Tamnous  dem  vorzeitigen  BbisenH|»ruug  vorzu- 
b4)ugen  sucht,  die  Wendung  uaeh  verstrichenen»  iMuttermund  die 
Prognose  nicht  wesentücli  verschlechtert, 

§.  241.  Die  rroguosc  ist^  weuu  nach  riehtigen  Indicationen 
luid  nacb  einer  bewährten  Äletliode  operirt  wird,  für  die  Mutter 
ftngtig,  und  bei  rfiumlichem  Missverhrdtuiss  ist  sie  für  diese  um  so 
RiHtiger^  Je  früher  die  tJebiirt  eingideitet  wird.  Weit  schlechter 
iud  die  lieaultate  für  das  Kiud^  und  für  dieses  sind  sie  um  si» 
chlechter,  je  früher  operirt  wdrd.  Allerrlings  müssen  die  Kintler, 
wenn  nach  richtigen  Indicationen  und  nach  genauer  Al>sclj:itznng 
ftammtlieher  in  ISetraebt  kiuutrrender  Umstände  o|icrirt  wird,  iu  des 
grossen  Mebrzahf  der  Fälle  leljend  geboren  werden;  doch  kann 
auch  unter  diesen  IJmstiinden  eiue  abweichende  Grösse  des  Kopfes 
für  das  Leben  des  Kindes  uulieilvoll  werden^  und  selbst  tue  Kinder, 
die  lebend  gcboreu  w^erden,  sind  damit  für  das  Lebeu  noch  keines- 
weg»  erhalten.  Je  unreifer  das  Kind  ist,  desto  weniger  Chancen 
hat  CR  zum  Fortleljcn.  Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  sind  in 
JJezug  hierauf  die  äusseren  VcrbiUtnisse  der  Slutter.  Wahrend  die 
ironicitig  geborenen  Kinder  unehelich  Geschwängerterj  die  zu  Zieh- 
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mlittorn  auBgethan  werden j  iiiigefrihr  säniratlieb  sterben, 
eich  die  Prognose  sehr  erheUlicli  ^  wenn  liebende  und  eorg'same 
nillttcrlidie  Pflege  über  dem  Kinde  wacht  niid  wenn  die  äusseren 
Umstände  der  Mntter  gestatten,  dem  Kinde  unausgesetzt  Anfraerk- 
eamkeit  angedeihen  und  ihm  alles,  was  zu  seiner  Kräftigung  nuthig 
ißt,  zukouimen  zn  lassen,  M 

Aus  dem  dien  Bemerkten  ff*lgt,  dass  der  Zweck,  den  man  beP 
der  Operation  häufig  fast  allein  betont:  die  Rettung  des  Kindes,  oft 
genug  nicht  erreicht  wird.     Doch  müssen  wir  besonders  betonen^ 
dass  bei  engem  Becken  die  Operation  nicht  idos  im  Interesse  de 
Kindes  ausgeführt  wird,  sondern  auch  im  Interesse  der  Slutter,  dfl 
dabei  die  Gefahren  der  rechtzeitigen  Geburt  erspart  bleiben. 

Ainu.     Spkgdher^  (Arch.  f.  Oyniiee.  B.  L  p,  I)  ist  nmienlingB  durch 
ßtati»tiseläc  S^iisfnumenötelliaig  der  Resultate  einer  grosaen  Anzahl  von  kilnsM 
lirheri  FröbjLfcbiirten  zu  der  Ansicht  g-eknmnieo,  dass  bei  einer  Beckeneiig^ 
von   yber  S  (J.  die  Einleitung  der  künstlii-lien  Frühgeburt  als  zu  gefährlich 
txir  Mutter  und  Kind  Yerwerflieb  sei.     Wir  können  uns  dieser  Ansicht  nicht 
ansch Hessen  ans  folgenden  (gründen:  Die  von  Spkffdha^g  zusamuieogestellten 
Fülle  stamuieu  zum  bei  weltern  ^rdssten  Thcil  aus  Entbind uogsan stalten,  un^ 
die   in   diesen  atattlindende  Mortalität  kann  im  AUjtroraeinen  weder  für  dijl 
Mütter  noch  für  die  Kinder  massgjdiend  sein.     Fülle  von  kimstlicher  Frühge- 
burt erregen  in  der  Klinik  die  Aufmerksamkeit  der  Studirenden  in  besonder 
hohem  Grade,  so  dass  bei  ihnen  besonders  hiiutig  und  scir^taltig  untersuc 
wird.     Währen<i  ferner  die  grosse  Mehrzahl  der  Kreissendcn  im  Beginn  de? 
Geburt  gar  nicht  untersaeht  wird  und  manche  erat  im  Auatreibungsstadiuin 
bei  verstrichenem  Muttermunde  eine  kurze  Zeit  zur  Untersuchung:  kommen, 
werden  diejenigen^  bei  denen  die  künstliche  Früh*jjebnrt  eingeleitet  wnrde 
nicht  allein  von  Anbe^nn  der  Wehen  an,  anndem  auch  aehon  stundenlaü 
vorher  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  nntcrsueht,   Dasa  diese  Bevorzugung 
von  vielen  Fingern  in  allen  Stadien  der  Geburt  oft  und  wiederholt  tonchirt 
zu  werden,  die  Genitalien  an  sieb  schon  reizt  und  dass  dieselbe,  besonders  in 
Bezug  auf  das*,  was  wir  Über  iiie  Aetiologie  des  Puerperalliebers  wissen,  i^ 
hohem  Grade  i;:ef:ihrlieh  ist,  wird  elnleuehten,  ebenso  aber  aueb,  daas 
diese  (tefahr  der  Operation  an  sich  nicht  in  die  Schuhe  schieben  dürfen.   Ohnl 
nun  ferner  verkennen  zn  wollen^  dasa  manche  Metliodon  der  Operation  für  dio 
Mutter  nicht  iinj!;^etahrlich  sind,  möchten  wir  doch  behaupten,  daas  das  voq 
sichtige  Fintcgcn  und  Gegenlassen  des  elastischen  Katheters  der  Mutter 
gut  wie  gar  keine  Nachtheilc  brini^t,  und  müssen  wir  deswegen  die  Progno 
der  Operation  an  sieh  als  tlir  die  Mutter  gUnatig  hinstellen. 

Aehnlich  verhalt  es  sich ,  wie  schon  oben  angedeutet,  mit  den  Kindern. 
Während  die  in  lilntbindungsa ostalten  vun  unverehelichten  Mtlttora  gebomen 
unreifen  Kintler  noch  in  der  Ansütlt  oder  bald  nach  ihrer  Entlassung  fast  regel^ 
massig  zu  Grunde  gehen,  beasert  sich  die  Prognose  sehr  bedeutend  bei  eh 
liehen  Kindern  der  besseren  Stände,  ao  dass  die  Mortalität  in  den  Entbindua 
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aufetaUen  als  ina«»?^e1if?n(J  nicht  betrachtet  werden  kann.  Doch  sind  die  Kinder 
his  zur  32.*  ja  bis  zur  '^A.  Woche  biiinerhin  ancli  (iiiter  ^Minstiji^en  UiimtändeD 
•0  stark  exponlrt,  das»  vs  geboten  erseheiüt,  bis  daliin  die  kUnatüche  Früh- 
geburt selbst  büi  huclii^radi^er  Bcekcueug«  nur  ganz  augnahmsweise  vorzu- 
nehmen. Kinder  iil»er,  dW  von  iler  34*  oder  :iG,  Woche  an  geboren  werden, 
Unheil  unter  ^Un stieren  Verhaltnisaen  so  ^nte  Chancen  zum  Wcitcrlel)en,  da»a, 
w©nn  man  erst  tun  diese  Zeit  ilic  künstliche  lYlih^eburt  einleitet^  die  l'rognofto 
der  Operatiun  an  nieh  üowoid  für  die  Mutter  al»  für  das  Kind  eine  gUuHtige  iät. 
Da  nun  die  Seluidel  vun  Kindern  der  34,-36,  Woche  immerhin  noch  etwas 
kleiner,  und.  worauf  wir  den  Ilauptnachdnick  legen,  noch  eomprc^sibler  sind, 
9n  gind  die  Gefidireii  der  Cieburt  sölbBt  entschieden  geringer,  als  wenn  man 
das  Ende  der  Schwanj^erschaft  abwartet.  (licBonders  emidiehlt  sich  d\p  Un- 
terbrechung der  Schwangerschaft  in  Fällen,  in  denen  man  li rund  hat,  sehr 
Bciiwere  Kinder  mit  grossen  und  harten  Köpfen  zu  erwarten »  da  dieae  böi 
enf^'cm  Becken  die  Prognose  der  rcclitzeiti|,'en  iJeburt  in  sehr  hohen»  Hrade 
trüben.)  Wenn  wir  also  auch  Spietjt^lhi'rfj  im  allgemeinen  nicht  beistimmen 
kUnnen,  so  geben  wir  doch  ^ern  zu,  dasa  im  Interesse  dct*  Kindes  die  Operation 
lieber  etwas  zu  spät  als  zu  frllh  einzuleiten  ist,  und  operiren  selbst  vor  der 
34-  Woche  nur  äusserst  ungern. 

§.  242.  Was  die  0  p  e  r  a  t i  o  ii  s  m  e  t h  o  den  aubelatigt^  so  \^i 
eine  grosse  Anz;ibl  derselben  angegeben  worden,  die  wir  kurz  be- 
schreiben und  mit  einigen  Worten  kritisch  beleuchten  wollen. 

l)  Die  Einlegung  eines  elagtisehen  Katheters 
oder  Bongie's»  die  sogenannte  ^V/??^vf'sr'lie  Methode, 
verdient  nach  unserer  Uehericengnng  in  fast  allen  Falleiulcn  Vorzug. 

Man  fnbrt  unter  Leitung  der  Finger  einen  elaetinchen  Katheter 
(mindenten:^  vominnern  Mntterninnd  ah  ohneMandrin)indenCervix 
ein,  schiebt  denselt^en  am  inncni  Mutterninnd  «wischen  Uterus  und 
Eihäute  mehrere  Zoll  hoch  hinauf  und  lasst  ihn  so  ruhig  liegen. 
Damit  er  nicht  wieder  herau^gleite,  befestigt  man  ihn  in  der  Seheide 
oder  durch  ein  vor  die  Vulva  gelegtes  Tuch  oder  bindet  ihn  fest 
Beim  Ein fnhreu  muss  man  sieh  hüten,  die  Blase  zu  verletzen.  Nicht 
ganz  selten  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  der  Katheter  ganz  einge- 
führt ist,  l»ei  stehender  Bla,se  tropfenweise  Wasser  abgeht,  ein 
Zeichen f  dass  die  Blase  nicht  im  I^Intterraund,  sondern  hidier  oben 
verletzt  ist  Dies  ist  natürlich  nur  als  ein  Vortheil  zu  betrachten, 
da  die  Geburt  desto  schneller  eingeleitet  wird  und  der  allmälige 
und  tropfenweise  Abgang  des  Fruchtwassers  keinerlei  Nachtheile 
bringt.  Bei  Mehrgebärenden  ti-eten  nicht  selten  sofort,  bei  Primi* 
paren  wenigstens  nach  mehreren  Stunden  Wehen  auf. 

Die  Methode  leistet  alles,  was  man  billigerweise  verlangen 
kamu    Sie  ist  sehr  einfach  ohne  einen  complicirten  Apparat  imd 
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hMii  Huszufülireii,  wirkt  öiclier,  vorliültoissmäi^si^  sctiuell  und  hat 
keinerlei  Narlitheile  luid  Gefahren  im  Gefolge.  Sollte  das  Erwacben 
(Irr  WchiMithäti^^kcit  sicli  ausimliniHweise  larif^e  vcrzü*i;:eni ,  so  kann 
man  auss<.'nlt.»m  ilie  ffd^^cude  Metlioile  leicLt  mit  ihr  verhiiulen. 

Die  Einlej^uiig  eines  Bougies  you  Lamiiiaria  digitata,  weichet» 
aufiitiillt,  statt  ilcs  Katljcterö,  int  umiöthi^^  und  nidjt  hu  Hchunend,  da 
ilasHelhCj  wenn  es  mehrere  Stuiiden  lie^^eii  lilciheti  tjuish,  {ihelriecheiid 
wird  und  zur  Zersetz lui;^^  der  Seeretc  Veraulassuii^  ^nebt 

A  D  m.  Mampc  (Stargard)  hatto  bereit»  im  Jwhrc  1 83S  (Casjjer'e  Wochen- 
schrift p,  iVöl)  empfuhlen,  enieii  ciaÄtiöi'hon  Katheter  über  <loii  iiiiicm  Mutter- 
uiutitl  liiiiaua  5 — (3  Mnl  in  versi-hit'ik^iior  I{i<  hriinit^  zwi^^iheii  Ei  uiulUt^rn»  ein- 
ztiHihroii  tinil  ilitdiircli  ('«mtriictlnrieii  zu  errojicoii ;  anvli  Lchmmtnm  Xiiii^Xet- 
«faiii  tlbrto  xti  ilcm  Zweck  ein  Il^mgii'  in  dir  UU'rushohlr  ein,  ubtr  eboiifail*, 
ohne  es  liegen  %u  ksActi.  Sein  Verfahren  fand  inUolliind  weitere  An wendou^. 
hVamc  (1.  c,  p.  75)  verbesserte  dies  Verfuhren  iu  »ehr  weaetvtlieher  Wei;*e,  in- 
dem or  ciiipfabU  den  Katheter  liegen  zu  lassen,  bis  die  Uterinthrttigkeit  in 
ausreieheuder  Weisu  orwcekt  sei, 

2)  Injectiofleu  zwischen  Uteruö  und  Ei,  die  Cohen"- 
sehe  Methode. 

Müll  fuhrt  eutweder  ein  eigens  dazu  couBtruirtes  InstruDietiti 
welehes  nach  nnten  dieker  wird  und  dn<Iiirt'h  den  Muttermund  au»- 
fnlU,  iKler  einen  i,^ewHhulit'lien  clastiöcheu  Katheter  zwtHclicn  Uterus 
und  Eihäute  hinauf  und  spritzt  durch  denselben  lauwarmes  WasÄor 
ein,  l)is  von  der  Schwangeren  eine  vermehrte  Spannnn;?  empfundeu 
winh  Durch  tlie  injieirteFlÜHsig'keit  werden  die  Eihäute  in  grossem 
IJmfan^^  vom  Uterus  afi^etrennt  uud  die  Wehentljütigkeit  erwaehl 
sehr  sehneil 

Das  Verfahren  ist  sicher  uml  schnell  wirkend,  dueb  istesetwaj* 
unislämllicherals  das  vorige  und,  wns  wichtiger  ist,  weit  gefährlichen 
Tbeils  hierdurch,  theils  durch  einfache  Vaginaliujcetionen  ist  bereit« 
eine  ganze  Reibe  von  Tudesfällen,  jedenfalls  durch  Lufteintritt  in 
die  Uterusvencn  heohachtet  worden.  So  sind  nach  IL  Danies  (iXK^il, 
Times  and  Gaz.  Jan.  'M\,  1B6U)  von  LazzaU  muX  Turnier  ]q  zwei,  von 
Safmofi,  Ißepaul,  Bhl  und  Esicrieje  ein  Todesfall  niitgetheilt  (S*  noch 
Olshammi,  M.  f,  G.  B.  2  L  p.  350.) 

Aniu,  Vor  Cohm  luitte  achon  ScÄwifi5jfÄ*lwjf#T  (1>;ls*  (ieburen  nach  der 
beubiichteten  Natur  etc.  »Strsissbur^  1825.  p.  21*.*)  wetd^^steu»  beiliiufii?  intru- 
uknuiie  Injertionen  zu  diesem  Zwecke  ein]d'<ihleiv;  doch  ^al»  erst  C^hfn 
{Neue  Zeitsehr-  f.  (Jek  B.  2L  p.  116)  ausfithrliih  die  freilich  spiiter  »ehr  ver- 
eiiifaclite  Methtide  an.  Lazarvfvilsck  (Ob»t  Tr.  IX.  p.  WA)  verspricht  sich  btj* 
Bonütire  Vurihuile  davon,  wenn  das  Itithi,  durch  iHfcIdies  ein^iesprit^t  wirit. 
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€lit?   Oei^uiJK  wi^'l**  »eitlich,  suDfl^Tii  au  der  S|iit/Lf  hü,   rhuiiit  ikr  iitjidrte 
KtTiJiu  üio  ßit'htring  i^ejjon  den  Fumiu*>  iitcri  nimmt, 

3)  Die  Mütliode  milteUt   des  „Dilatateur   intm- 
t^  t  e  r  i  u  '*  n  R  cf  li  Ta  rn  i  c  r. 

Tanütr  eniijficlilt  (Gsiz.  tlcHbop.Nov,  1862,  xmACazemtx,  Traitc 
rt«?  Fart  ließ  acc%  7,  t^d.  jmr  Taniitr,  Paris  1867.  jl  ltK59)  ein  iicucb 
IxiBtruiiienlj  welelies  als  Blase  über  dem  innern  iMiittertüiirul  \\vi:qu 
l> leibt  Dasselbe  besteht  aim  einem,  wie  ein  elastiist-her  Katlieter 
-^iissebenden  KautBclinkselilanel^  der  an  seinem  oberen  Ende  eine 
2r*^telle  mit  ganz  dünnen  Wandaiigcu  bat  Auf  einem  eigenen 
•udenarfigen  InstrnnK'nt  wird  rler  Scblaucli  bis  über  den  innern 
atteriiiund  binaut'iLceflifirt.  Wird  jetzt  unter  starkem  Drurk  Wasser 
io^eiipriizt,  8o  dehnt  »ieb  die  mit  dtinnen  Wandungen  versebene, 
•*<?rbalb  des  innern  MutteriiinndeK  lie^^ende Stelle  kujrelfurmi^'  aus, 
«J  wenn  jetzt  das  znuiEinflibren  bestiiumte  Instrument  zorllekge- 
»S'Cii  wiril,  so  bleibt  die  ausgeilelmte  Kugel  liber  dem  innern 
uttermund  liegen. 

SpkgefhtTfj  (lierl  kl.  W.  ISüO,  No.  W  und  10)  bat  das  Verfaljren 

sieben  Fällen  versnelit  und  cni]dieblt  es  sehr.    Naeb  den  Uesul- 

^-aa-teii  für  Mutter  und  Kind  sind  seine  Vcrmicbe  allerdings  nicht  sehr 

^»fiuunterndy  dneh  ist  ibm  zuzugeben,  dass  die  Metbode  an  den  un- 

ünstigen  IJemiltaten  niebt  sdiuld  war.    Da  wir  sie  erst  in  einem 

**  **^IIjing^cwendet  liaben,  so  sind  wir  niebt  im  Stande,  ein  endgültiges 

^»rtheil  abzugeben;   uns  ist  aber  doeb  m  viel  klar  geworden,  dass 

***<^  clen  clastiseben  Katbeter  aus  der  Praxis  nicbt  verdrangen  wird» 

*-^©HH  weniiaueb  die  Webcnfbätigkeit  sehr  scbnell  erwaebt,sü j»ausirt 

^*^^  floeh,  wie  auehrrt/vwr?*  angiebt^  nicht  selten  nach  der  Austreibung 

*J-^r  Kugel,  so  dass  das  Ende  derOeburt  wähl  kaum  früber  eintritt  als 

^^i  Anwendung  des  elastischen  Katheters,    WirmuHsten,  naehdcui 

*-*it5  Üiase  ausgetrieben  war,  weil  die  Wehen  vollständig  wieder  aus- 

^^^^ten,  noeh  den  elastisehcn  Katheter  einfahren,  der  dann  sehncll 

^^^e    ausreichende  Webentliätigkeit  herbeiführte.   Spritzt  man  daj* 

^^Utgehnkrohr  nur  massig  (bis  zur  Grosse  einer  Walbmss)  auf,  so 

^**il  der  Ballon  schon  frfib  ausgetrieben;  spritzt  man  es  aber  stlrker 

**    (Lis  zur  Grosse  eines  Hühnereies),  so  zerplatzt  es  sehr  leiebt^ 

titwf'dcr  schon  durch  den  blossen  Wehendruck  oder  bei  Huste«, 

■»vechen  u.  dgl.    Da  sich  auch  der  Hahn  leicht  aufdreht,  worauf 

^^^   liallon  coüabirt,  mochte  es  sieh  empfehlen,  nach  r^^mifv  den 

^^Uu  ganz  wegzunehmen  und  den  Kautschukschlaueb  zuzubinden. 
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Da  das  ganze  Verfahren  zienilieb  umst/ifidlieh  und  ein  eigener 
Apparat  dazu  nothi^  ist,  wird  es  für  die  g:rr»88ere  PraxiB  den 
elastiaclien  Katheter  zu  verdrfinjEren  gicher  nicht  im  Stande  sein. 
Nur  in  Füllen,  in  denen  ein  möglichst  seimelier  Verlauf  der  Ent* 
himiung;  dringend  indicirt  ist,  mfichte  sich  die  Anwendung  des 
Tan)i(*f -'^vhcn  Dilatateurs ,  und  wenn  derselbe  nuHgetriehen  i8t,  die 
deü  g;leich  zu  sehildemden  Z?«r7*^^'scheu  Üilator  s  empfehlen. 

4)  Mechanische  Erweiterung  des  Cervix  naeb 
ßrünninghausen- kluge  und  nach  Barnes. 

Nach  dem  ersteren  Verfahren  mittelst  des  Presflschwammes 
schickt  man,  wenn  der  Ccrvix  nucli  vullstandig  geschlossen  ist,  die 
aufsteigende  Uterusdouche  oder  dieTaraponade  der  Scheide  vuranf, 
bringt  dann  einStÜek  iVessschwamm  in  den  CerWx  Ws  zum  inneren 
Muttemiuudc  hinein  und  fixirt  denselben  durch  einen  kleinen  Watte- 
tanipoiL  Da  der  Preseschwamm  sehr  leicht  übelriechend  wird,  i4o 
mnss  man  ihn  uach  (Spätestens  12  Stunden  entfernen  und  ihn^  wenn 
die  Wehenthätigkeit  noch  nicht  eingetreten  sein  sollte,  durch  einen 
andern  ersetzen.  Statt  des  PressBchwammes ,  der  die  Sehleimhaut 
des  Cervix  stark  laedirt  imd  der  schön  nach  kurzer  Zeit  sehr  ttbel- 
riechend  wird,  nimmt  man  zweckmässig  einen  Laniinariakegel ; 
doch  gicbt  auch  dieser,  wenn  er  langer  liegen  bleibt,  zur  Zersetzung 
der  Secrete  Veranlassimg.  Deswegen  und  weil  die  Einführung 
schwierig  sein  kann,  die  Methode  auch  an  Schnelligkeit  und  Nach- 
haltigkeit  der  Wirkung  hinter  den  oben  erwähnten  zurücksteht, 
verdient  sie  keine  weitere  Kmpfeblting, 

Anm*  Brünnhyf hausen  schln^  diei»e  Mothude  bereits  1820  vor  (Neae  Z. 
flir  Ueh.  B.  3.  p,  326)^  und  Elias  tum  Sifboid  (S.  Juurnnl.  B.  IV.  j>,  27 0)  hmt 
Klierst  nach  ihr  operirt,  während  Klu/ft!  fMende'»  Beob.  und  Bern.  1S2G.  B.  Hl. 
p.  2<i)  die  Methode  etwu»  veränderte ^  ein  Instrument  zur  Etnflihrung  dea 
PresÄftdiwamirjes  angab  und  die  allgemeine  Aufnierksamkcit  darauf  lenkte. 

Schon  frflher  war  die  Dilatation  des  Cervix  durch  eigene 
Instrumente  versucht  worden.  Derartige  Dihitatoren  wurden  von 
Osiander,  Busch^  Mende  und  Krmm*  augegeben,  Es  braucht  kaum 
erwähnt  zu  werden,  ilass  die  Ansdebmmg  mittelst  stählerner  Instru- 
mente^ ein  rohes  nicht  zu  empfeldendes  Verfahren  ist  Ein  anderes, 
weit  milder  wirkendes  Instrument  zu  demselben  Zwecke  empfahl  i 
Schnakenhertj  (SiebokFs  Jonrnal.  B.  XIII.  p.  472)  unter  dem  wohl- 
klingenden  Namen  Sphenogiphon:  eine  vorn  auf  eine  Spritze  ge- 
bundene Thierhiase  wird  mit  Wasser  aufgespritxt  und  dehnl  so 
mechanisch  den  Cervix  aus. 
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Auf  derselben  Idee  berulit  das  Ton  R,  Bames  (Laneet,  Jan*  1 863) 
angegebene  Verfalireii  5  durch  das  der  Cervix  mittelst  Kautscbuk- 
blasen  von  Geigen  form,  tlie  in  rt  verscliiedeuen  Orösscn  angewendet 
werden ,  ausgedehnt  wird.  Mittelst  einer  Sonde  werden  sie  einge- 
führt  und  liegen,  da  die  Mitte  selinialcr  ist  iiU  die  iieidon  Enden, 
wenn  sie  aufgespritzt  sind,  im  Cervix  fest.  Das  Verfahren  kann,  da 
die  Dilator*s  ziemlieh  dick  sind,  nur  bei  bereits  für  2  Finger 
ofieuem  Cervixj  also  meistens  nur,  wenn  die  auf  andere  Weise  ein- 
geleitete Geburt  bereits  begonnen  hat,  angewendet  werden.  Etlht 
(Obstetrie  Cliuic,  New- York  186S)  empfiehlt  dieselben  wann* 

5)  Die  Taraponade  der  Scheide  nach  SchöUcr, 
Hüter  und  Braun. 

In  die  Scheide  wird  der  Colpeurynter  —  eine  Kautseliukblase 
mit  messingenem  Hahn  —  eingelegt  und  dann  mit  Wasser  auf- 
gespritzt. Die  Wirkung  ij^t,  besonders  wenn  der  Colpenrjuter  nur 
massig  aufgesjintzt  wird,  langsam  und  uieht  sicher;  wird  er  aber 
sehr  stark  aufgespritzt,  so  ist  er  sehr  lästig  und  macht  selbst 
empfindliche  Schmerzen.  Doch  mochte  sich  die  Methode  unter 
besonderen  Umstämlen  enipfeblen,  so  vorzugsweise^  wenn  Blutungen 

'  atugcgen  sind,  ferner  wenn  bei  schon  eingeleiteter  Geburt  die  Weben 
wieder  nachlassen  und  man  sowohl  eine  Verstärkung  der  Wehen 
als  auch  einen  Gegendruck  gegen  die  spriugfertige  Blase  wünscht. 
(Den  Blaseuspruug  hält  der  Kautschuktampon  mit  grosser  Sieher- 
lieit  auf.) 

Anm*  SchüUer  (<iie  k.  Frühgeburt,  bew.  duri-h  d,  Tanipou,  BirUn 
1842)  hatte  die  Tauiponndp  durch  Chiirpic  vürgeat-bLtf^ön ,  eine  hiorÄU  jinicn* 

IftUi  ganz  unzweckniäösi^ci  Methode.  Hüter  {Dmiit'i^  Ue  miva  part.  praetu. 
arte  leg.  pruv.  uipth.  D.  i.  Murbiirg  lS4;i)  empfahl  eine  Kalbsbhiso  imd  Carl 
Braun  (Zeitschr,  d.  Ücs.  d.  Wieoer  Aerzt«  lb5L  B,  IL  p.  &27)  deuKautsehiik- 
Uuipon,  der,  wouu  uuiu  &kh  zu  dieiier  Metliodo  entscbliesst,  imbedingt  deu 
Vontug  verdient. 

6}  Die  aufsteigende  Uterusdouche,  diß  Alwiscfi*- 
ftcbe  Methode. 

Man  lägst  einen  Wasserstrahl  von  30 — 35  ^  R  10  —  15  Minuten 

^liiudureh  auf  das  untere  üterinsegment  wirken  und  wieilerboit  die», 

wenn  man  eine  einigennassen  praedsc  Wirkung  cr/Jelen  will,  alle 

2 — 3  Stunden,   bis  ausrciehende  Wehen  eingetreten  sind.    Diei^e 

I  Methode  ist  nicht  zuverh'ii?sig  und  nicht  ganz  ungefäbrlieli,  doch 

kann  «ie  unter  UniHtünden  angewandt  werden,  um  bei  gan^  ge- 
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sclilosscnern  Ccrvix  eine  Erwt^itcnui^^  desHoIlion  und  ilaihircli  die 
Aowendfiarkcit  einer  aiideru  Mothotlc  zu  erzielen. 

An  Ol-  Diese  Methode  ist  von  Kiwisck  (Deiträ^e  zur  (tcli>  Lp.  114  und 
II.  p.  I)  empfohlen  wnr^lpn,  Bht  hat,  um  ilim  Wirksamkeit  «ti  rrhöhüti,  da» 
Rohr  in  den  l'ervix  nuUmf  einznfiihn'ii  trerathi^n,  diK'h  isl  vor  dir^i^r  MmU- 
liratioü  »:»ntrtrlii<.'(l(?ti  zu  warnon,  weil  mit  <ler  ilysopfinipv  \A\h  in  den  Utcnii* 
ein^(?p»niipt  wrrcli'U  und  in  dit?  Voncn  gtihiuiJ^on  kitnn. 

7)  i>  e  r  E  i  li  a u  t s  t  i  i*  h ,  die  Seheel'i^i^hi'  n n d  d  i  e  ffopkins* 
Meissn  (t  ' «  e  li  e  M  e  t  )i  o  d  e. 

Nacdi  der  .S'cÄ^f /'sehen  MetlKnle  wird  die  Spron£:un^'  der  Khise 
entweder  mit  einer  ^ewoiinlielien  IJteriiJ^Honde  tKler  nut  einem  der 
zaldreieh  dazu  angegebenen  spitzi^^en  (n&itrunientc  im  Mtittennunde 
vor^g^enonimeu.  Der  Erfül^j:  tritt  mit  ^ros^ser  Sicherheit,  wenn  aueh 
nur  selir  lan^^nam  ein.  Da  das  Verfahren  für  ^^ewulndieh  keine  V%>r- 
theile,  wohl  aiier  alle  Naebtticilc  des  vorzeiti^i^^en  lüasensprunges 
bei  protrahirtcn  Geburten  liat^  so  ist  es  durch  die  besseren  Methoden 
vcifUliindi^^  verdrängt  worden.  Nur  wenn  (z.  B,  hei  Hydraninion 
nrit  Eröliekun^satifallen  der  Mutter)  eine  schnelle  Entleerung  de« 
Eie**  dringend  wtlngehenswerth  ist,  wtirde  man  auf  dasselbe  zurück- 
kommen dürfen.  Am  besten  ponctirt  man  das  Ei  alsdnnn  mit  einem 
feinen  Prolietroieurt  und-lasst  dureh  denselben  eine  beliebige  Quan- 
tität Fruehtw^asscr  alx  Zieht  nian  die  Kanüle  heraus,  so  verlegt  sich 
nieht  selten  der  Stitdikanal  (er  tliut  dies  sogar  unter  der  Geburt  bei 
stiirk  gespannter  Blase},  und  der  Rest  des  Fruehtwasscrs  bleibt 
erhalten;  in  amiereu  Eällen  reisst  freilieh  der  Stiehkanal  weiter. 

Nacb  Meismer  wird  mit  einem  zu  diesem  Zweck  construirtt*» 
hingen,  gekrümmten  Troicart  die  Blase  an  einer  hrdier  gelegenen 
Stelle  angestochen  und  dersell)e,  nachdem  eine  ballje  Unze  Frucht- 
wasser entleert  ist^  zurllckgezogen.  Allmalig  stellt  sich  dann  ein 
Abtröpfeln  des  Fruchtwassers  ein  und  Uteruscontractionen  folgeiL 
Das  V^erfahren  hat  also  vor  dem  *SV7/(r/sclien  ganz  entschiedene 
Vorzüge  voraus.  Da  es  indessen  schwerlich  wobi  stets  leicht  aus- 
ftihrbar  ist  und  ein  eigenes  Instrument  dazu  gehört,  so  igt  es,  da  e« 
vor  dem  elastischen  Katheter  keinen  Vorzug  hat,  ziemlich  verlaaoctL 

Anm.  Der  Kiliautfitivli  ist  die  !ilte»t4>MeÜit)dt*j  und  wie  wir  ohcn  saWti, 
bei  lllutnijgen  schon  v«»n  der  Justine  Sicffemund  an ^t? wund t  Aufh  die  Kn^- 
IHnder  hrtUentcn  üvh  seiurr  hei  den  ersten  Uperatitmen.  Ihm  Namen  Imt  die 
MetlHHlü  erhalten  vuu  dem  UHnen  Pmti  Schiri^  der  »ie  )71H^  empfalil,  Jii« 
Mcmtier'^vlw  Vorfjiliron  war  schon  vor  ihm  v<oi  /fopkt'm  (Aeeoiiebfufa 
Vudemeernn,  4.  rd  London  IS^r»)  empfidden  worilen. 
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Nur  historiBdieii  Werth  Ijesitzen  noch  emij^G  andere  Metboden, 
welche  dieFrüb^^ebur*  nur  bln^'^^ianl  und  sein*  unsiclier  berbeiftihreiij 
und  die  7jini  Tlieil  »licbt  un^^efiilirlicb  sind  Dahin  ^^churt:  die  Mtv 
thnde  vun  Httmilitm  (die  l^^ibüute  werden  mit  dent  Fin^^er  im  Unikrer« 
de«  inneren  Muttermundes  von  derllteruwwand  al>^'etrennt\  lieiben 
des  Fundus  uteri  naeb  ^' Outreponf  ^  Iteiben  des  Mutternumdes  nach 
PMfjni,  Seeale  eornutiini  innerlieli  naeb  Rmmboiham ,  Keiznn*,^  der 
BrustdrdBen  dureb  8au*:en  naeb  Scmmmi^  Donebe  vun  Koblen- 
säure  nach  Scanzmü  (ein  Todesfall?,  Galvanisnius  nach  Schreiber 
und  Indtu*tionselekti'ieitiU  naeli  //ennigj  beisse  Bilder^  reizende 
Kly stiere  u,  dgL 


fi.    Ohne  Erkaltung^  des  kindlii-licu  Lebens. 

iu   KtluHtHcker  xiliorluH, 

§,  243,  Der  ktlnntlirbe  Abortus^  d,  b.  die  kdnsflicbe  Einleitung 
der  (teburt  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Fnielit  extrauterin  fortzuleben 
iiocb  niebt  l/efaliigt  istj  ist  ohne  Zweifel  dann  ^^cstattet,  weun  in  der 
Herbeifübrnug  do8  Aborfus  die  einxi^e  ilollnun^  Hegt,  das  niütter* 
liehe  Leiien  /a\  erhalten.  DieBereebtii^^un^  bierzu  ist  klar  Der  Arzt 
it  unter  dienen  Ihnntiiuden  nur  die  Alteruative,  «lie  Mutter  dureh 
lien  künstliehcn  Abortus  zu  retten  oder  die  Mutter  steriien  zu  lasKen. 
Da  nun  mit  dem  Tode  der  Mutter  der  Tod  des  Foetus  jsranz  ntith* 
wendig  verbunden  iwt,  sn  int  der  Foetun  in  beiden  h^alleu  ^leieb 
«ieher  verloren.  Die  Alternative  lautet  also:  entwetler  die  Mutter 
zu  retten  oder  Kind  und  Mutter  nterben  zu  lassen.  Unter  den  obigen 
LIniständeu  ist  es  also  riirbt  blos  erlaulit,  sondern  ßoirar  l'fliebt^  das 
mtttterliebe  Leijen  durch  Fiideitun^  des  Afiortns  zu  erbalten. 

Wenn  tliese  Indieation  |>rincipiell  unzweifelhaft  richtig  tst^  so 
i«t  CS  weit  schwieriger,  zu  bestimmen ,  in  welchen  eonercten  Fallen 
Rie  eintritt  Frdle  ottenbarer  Lebenngefahr  fllr  die  Mutter  mit  Mog* 
liebkeit  oder  Wabrsehcinlichkeit  der  Kctlung  <lurcb  den  künstlichen 
Abortus  kommen  vor: 

l)  Bei  Einklcmnumg  des  schwangeren  retrofleetirten  oder  pro- 
laliirtcu  Uterus.  (AVv/^7r^^»/[Sc/sReitrMgeB.  VIL)  leitete  denAlu»rfnf? 
bei  Entzündung  des  in  einer  LeiHtenhernie  liegenden  sehwangern 
Uterita  ein.)  Sind  alle  Hcpositionsvcrsuehe  vergeblieb  gewesen,  so 
Ijcruht  tue  einzige  HolTnnng,  die  Mutter  zu  erhalten,  auf  der  Ent- 
leerung des  Uterus,  uml  tlieselbe  ist  um  so  mehr  vorzunelimen,  al« 
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schon  derAbtlusö  des  Fruchtwassers  eiue  bedeutende  Verkleinerung 
des  Uterus  und  soforlige  Besserung  der  Mutter  herbeiführt 

2)  Bei  sonstigen  Kraukboiten  der  Schwangeren,  die  das  Lehen 
in  augeublieklicbe  Gefahr  bringen  und  hei  deren  Bekämpfung  alle 
übrigen  Mittel  sich  als  unzulänglich  erwiesen  haben.  Als  tfolche 
Krankheit  ist  vorzugsweise  unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren 
an/jifilhren,  gewiss  nur  sehr  selten  Herz-,  Lungen-  oder  Nieren- 
krankheiten mit  acuten  sehr  druhendeo  Symptomen. 

Weit  zweifelhafter  ist  die  Berechtigtmg  zur  Einleitung  dea 
kllnstliclieu  Atjortus,  wenn  die  Mutter  sich  niclit  in  augoublickliclier 
Uefjihrj  die  nothwentlig  abgcw^andt  werden  nuiss,  lietindet^  sondern 
wenn  die  Verhältniase  so  sind,  das»  ihr  Lehen  erst  unter  der  Geburt 
bedroht  ist.  DicB  ist  besonders  dann  der  Fall^  wenn  ihr  Becken 
durch  eigentiiclie  Beekeufebler  oder  durch  grosse  Tumoren  so  ver- 
engt ist,  dass  das  Kind  auf  keine  Weise  hindurchgehen  kauB«  Die 
Berechtigung  in  diesen  Fällen  ist  weit  zweifelhafter^  weil  hier  ein 
Mittel  üljrig  (deüd,  ihu^  am  Eude  der  Schwaugersebaft  angewandt, 
möglicherweise  Kind  und  Mutter  zu  retten  im  Stande  ist  Macht 
mau  nämlich  dann  den  Kaiserschnitt ,  so  ist  das  Leben  des  Kindes 
mit  grosser  Wiilirsclieinlicbkeit  gerettet,  während  die  Prognose  für 
die  Mutter  allerdings  sehr  schlecht,  aber  doch  nicht  absolut  un- 
günstig ist.  iJa  man  aber  der  Mutter  das  Kecht  der  Entscheidung, 
ob  sie  im  Interesse  ihres  Kindes  diese  Lebenggefahr  auf  sieb  nehnieu 
will  im  Beginn  der  Schwangerschaft  so  gut  als  am  Ende  zuerkennen 
mnss,  80  ist,  sobald  die  Mutter  erklärt,  dass  sie  den  Kaiserschnitt 
nicht  an  sich  vollziehen  lassen  will,  die  Berechtigung  zum  künst- 
lichen Abortus  gegeben,  und  die  Einleitung  desselben  ist  um  so 
mehr  zu  verantworten,  wenn,  wie  so  häufig,  von  der  Erhaltimg  des 
mütterlichen  Lebens  das  körperliche  und  geistige  Wohl  einer  gamcen 
Reihe  von  bereits  vorhandenen  Kindern  abhängt. 

Uebrigens  handelt  der  Arzt,  da  die  Indicatiou  zum  künstlichen 
Abortus  in  deu  Füllen,  in  denen  die  Erhaltung  beider  Lehen  Über- 
haupt noch  möglich  ist,  nicht  ganz  unzweifelhaft  feststeht,  in  seinem 
eigenen  Interesse  am  besten,  wenn  er  die  Operation  nur  nauh  vorher- 
gegangeuer  coücgialer  Berathung  ausführt. 

Ausser  diesen  jetzt  auch  in  Deutschland  von  der  Mehrzahl  der 
Geburtshelfer  angenommenen  Indicationen  sind  noch  verschiedene 
aufgestellt,  die  entscbieden  nicht  stichbaltig  sind 

So  dürfte  t>ei  Blutungen  <lie  Einleitung  des  künstliehen  Ahortu>i 
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nienialä  iiutbi^  werden,  da  sicli  dieselben,  wenn  auch  niehl:  voll- 
stündig  stillen,  doch  soweit  mitSicberlieit  beseliriinkeii  las-scn,  das» 
keine  Lebeiii^gefalir  für  die  Mutter  eintritt,  und  da  im  Verlauf  langer 
dauernder  Klutuiigeti  spontaner  Abortus  erfolgt.  Niemak  zu  ge- 
gtatten  ist  der  künstliche  Abortus:  bei  Eclampsie  (die  übrigens  in 
der  Zeit,  um  die  es  sich  handelt,  extrem  selten  ist)  da  die  Narkoge 
dieselbe  sicher  heilt ;  bei  Lltcruskrebs,  da  die  Geburt  eines  reifen 
und  lebenden  Kindes  dal)ei  moglieh  ist  und  es  unverantwortlich 
wäre,  ein  kimlliches  Leben  zu  opfern,  um  ein  sicher  verlornes 
liiütterliciies  Leben  noch  einige  Wochen  zu  fristen;  ferner  bei  Ver- 
engerungen der  Sclieide ,  da  diese  niemals  ein  absolutes  Geburts- 
hindernisa  bilden. 

Eine  dem  Abortus  im  Princip  gleichstehende  0|»cration  ist  die 
Function  eines  exti'auterin  sich  entwickelnden  Eies.  Da  ibig  Kind 
hierbei  so  gut  wie  stets  verloren  ist,  die  Mutter  aber  immer  in  sehr 
grosser  Gefahr  schwebt,  so  ist  die  Vernichtung  des  Eies  in  diesem 
Fall  entschieden  segensreich. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  meisitens  sehr  einfach.  Man 
führt  eine  Uterussondc  bis  zum  innern  Muttermund  vor  und  stösst 
mit  derselijen  die  Eihüllcn  durch,  so  dass  das  Wasser  abfliesst.  Bei 
der  Uetroflexio  uteri  gravidi  kann  diese  Operationsnicthode  sehr 
schwierig  und  selbst  unausführbar  werden  und  mau  kann  sich  ge- 
nöthigt  sehen ,  das  Ei  durch  die  hintere  Utoruswaiul  zu  puuctiren 
and  hierdurch  den  Abortus  möglich  zu  machen. 

Anm.  ihr  künetlichc  Abortus  wurde  im  Alterthtiiii  vieiruch  aas  ärsst- 
Hchefi  and  profantni  Jtidleatioiu'u  eingeleitet  nm\  wir  tinden  z.  li  in  dem 
Tetr«bihliuu  «les  M'(ws  nach  ili'n  Lelirun  diT  Aspasia  tnnc^MiMv^e  von  AlKirtiv- 
üiiUeln  angegeben.  Mit  der  Ausbreitung  der  cliriätlirlieu  Lehre  versubwandoD 
wenigoteoB  die  utTcntlidRuiL  Anweisungen  zur  Hervorbringun^  des  Abiirtiis; 
our  die  Aniber  [R/uiZfx  im  IJl^er  Helchavy  und  Avicennn  in  seinoia  Camm) 
geben  oo<'h  eine  Men^e  Mittel  dazu  im.  Erat  inj  vori;ren  Juluhundert  gin^ 
TOI»  England,  wo  der  Kiuaorschrdtt  8ehr  ungÜuötige  Ue»uitJite  gab ,  die  An- 
re^iig  XU  in  künstlichen  Aburtüa  wieder  aus.  IVtHiam  ('ooper  war  der  erste, 
dor  ihn  bei  höchatgradiger  Beckenen^e  vorschlug  iiod  in  Eogbnd  fast  ganz 
JillgemcineD  Anklang  damit  fand.  Auch  in  Frankreidi  erklärte  sieh  die  Mehr* 
zahl  der  Geburtdielt'er  dallir^  »u  Fotlt:rt'\  Vdpean^  Cttzentta-j  Ihtfwis^  Statu, 
JacquemitT,  Ckailly  \i.  a,,  zumTheil  mit  grosser  Entäfhiedcnheit.  Weit  weniger 
Aöklaug  fand  der  Vorschlag  bei  den  den  t»chen  Geburtshelfern,  diedenOruud- 

Da»  Leben  der  Frucht  steht  dem  der  Mutter  vallätiindig  gleich,  obeuan 
ütolltcn.  Hier  waren  ea  \mi\mg\Kh  Mcndc  ^  Awmt^A  und  Stv^/f:*wi  fast  allein, 
die  ihn  wann  vertheidigten. 

%% 
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b.  Craniotoinle. 

ZiUraiur:  ßocderer,  De  non  ilamn.  uüu  perfor,  etc.  GoUing.  1758.  — 
Oijborn,  Kssavs  on  the  pract.  of  midw,  etc,  London  1792.  —  Bocr,  Nntwrlirhe 
Gcbumhülfo.  3'  Ann,  a.  Bd.  Wien  lhl7.  p.  \m,  —  W.  J.  S  chmiu»  Heiclcl- 
bertjcT  klinische  Annalen«  I.  p.  63.  —  Wigiintl,  Die  Geburt  üva  Mctucli^D«^ 
Berlin  l*^2ü,  B.  II.  p.  52.  —  K.  Chr.  Hüter.  Die  Emhrvüthlasia  elc.  t>ei|r«i|^ 
1844,  iinil  C.  Uütt^r,  M.  f.  Ü.  B.  M,  p.  297  u.  p.  :KU,  —  cVcdc,  Verh.  d,  y*l». 
Geö.  in  Berlin.  3.  184*^.  p.  I.  —  Kiwi  sc  h,  Beitrag  zur  Geb.  II.  Abth.  Wüntbutg 
I84H.  p,  43.  —  Ileanig,  Forf.  mal  Cophalothrvpsia.  L^^jp/ig  1855  u.  M.  f.  G. 
B.  Ut.  p,  4ü.  —  C»  Braun,  Zoit*chr.  d.  Ges.  d.  Witjncr  Aorzte  lh59.  p.  33.  — 
L  fl u  th.  Do  l'enibryothliisie  elc,  These.  Strftiisbourg  t  S6^.  —  Barne»,  Obsi,  Tr 
VI.  p.  227  und  Med.  T.  and  Gaz.  J8r>S.  p,  431),  495  und  549,  —  Rabe,  Dcutatihc 
Klinik,   Iböl»,  No,  47 — 5t.  —  M.  I^uncan,  Transact,  of  the  Edttib,  obst-  »oc. 

18m  p,  u 

TTi8tt>rißc'hes:  Die  (-raniototoie  ist  eine  der  iil testen geburtüblllflicht*» 
Operationen.  St'h<m  Hippokrah^s  erwiihnt  vm  gekrümmte»  utr/ttiQtof  zur  Er- 
nffhuüg  des  Kopfea,  sctwie  ein  jtttorQor  znm  Zerbrerhen  der  Kopfknodi«*ii. 
An^h  Cdsus  und  Atlftius  {Philmntnwn)  lehren  die  Erüilfiiung  des  Kopfes  mit 
einem  MeBiH$r  und  beäüudera  bei  deu  ürnbiächeu  Äerzten  wb*d  regelmüdstg  in 
demKapitei  „de  extriictitine  foetiia  niortni"  ein  ganzes  Arüeoal  von  zerstüren- 
den  Werkzeugen  augegebeo.  IM  iibrigeus  im  Mittelalter  auuh  die  KenntnLfts 
dctr  Wendung  auf  die  Fiisae  verloreo  gegangen  war,  so  kann  man  »ich  über 
die  häufige  Anwendung  der  zerBtiickelnden  Operationen  nicht  wundeni.  Ein- 
geachränkt  wurden  dieaelben  erst  »eit  der  WleilerhersteUung  der  WendtiD^ 
auf  die  Füäsc  durch  Ambroisc  Pard  (I55ü),  Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Cranio- 
tomie,  von  einzelnen  Auänabmen,  wie  dem  berüchtigtem  Deisch  und  äeiueuu 
Oesirmungsgenosaen  Mitkihnufa'  abgesehen ,  weit  seltner  ausgeführt  Ein 
neuer  T  schwerwiegender  Fortschritt  trat  ein,  als  mit  der  Erfindung  der  Zange 
die  Möglichkeit  gegeben  war^  den  fest  im  Becken  stehenden  Kopf  iiiif  an- 
schädliche  Weise  zu  extrahiren.  Die  Erfindung  diefie&  Instrumentee  war  ein 
Solcher  Fortachntt,  dasB  von  da  ab  der  ticburtshcHer  allen  Eventualitäten  g«*- 
wachsen  zu  sein  Hchien;  und  es  war  nur  eine  mitdrliihe  Cunsequenz,  da^a 
Operations  lustige  und  mit  hervorragender  Dexteritiit  ausgestattete  Geburts- 
helfer mit  Ueberlegenhcit,  ja  mit  geistigeui  Hochrotith  auf  die  früheren  Zeiten 
zurückblickten.  Mit  den  Handgriffen  der  Wendung  und  mit  der  Anlegung 
der  Zange  innig  vertraut,  setzten  sie  ihren  ganzou  8t«dz  darein,  die  Mutter 
auch  unter  den  ungünstigsten  UniBtünden  wenigstens  von  einem  unzerstüokel- 
ten  Kinde  zu  eiitbiudou,  und  erkauften  so  die  Unigehuug  der  Pexlbratiun  auixi 
Schaden  der  Mutter  durch  die  forcirtesten  Zangenentbindungen,  Diese  Richtiuig 
der  Geh u fish iilfe,  die  eigentliche  ,,Entbindung8kunBt*\  wurde  reprasentirtvon 
dem  alten  Friedrich  Be/tjamin  fhiandrr  in  fiöttingen,  der  sich  rlihuUei  In 
einer  40jährigen  Praxis  nie  perforirt  zu  hal>en ,  und  der  nit^ht  blüs  die  Syto- 
phyöiotomie,  sondern  auch  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  Ferforatioii 
unter  der  Üeberschrift  ,,Von  dtn  unnützen,  schudlicheu  und  die  Entbindunga* 
kunst  entehrenden  Endbindungsoperationeu''  abhandelte.  Und  wenn  auch 
diese  Richtung  seibat  unter  den  Schlilern  Osiandefn  in  der  einseitigen  Wülse» 
in  der  er  sie  aufgestellt  hatte,  nicht  aufkommen  konnte,  wenn  auch  Osiatukr 
es  noch  erleben  mnaate,  dass,  während  er  auf  dem  Todtenbette  lag,  in  seiner 
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dgenen  Klinik  voa  seinem  Sohn  eine  Perfuratioti  auagenihrt  wurde,  aa  herrscht 
doch  bis  auf  diesen  Tii^  unter  den  deutselicn  Gehurtshelleni  eine  gjosfte  Äl>- 
oeti^ung'  ge^en  die  Perforation  und  die8ell>e  wird  von  der  Mehrzahl  nicht  blos 
bei  lebendem,  sondern  zum  Unheil  ilir  die  Mutter  auch  bei  todtcm  Kinde  als 
dma  nitiiimin  refujyjfnra  betraehtet^  zu  dem  man  erst  schreitet,  wenn  die  Zange 
nach  wiederholten  euer^im-ben  Versuchen  ihre  Dienste  vorsagt  hat. 

Wenn  anch  Instrumente  zum  Zusaninienpresaen  nnd  Zei malmen  des 
Kopfes  schon  im  graneu  Alterthnm  vorkommeu  (das  ^uantof  de»  ßq}pokratcs, 
die  ^trrteyQa  und  odorray^m  des  Paulus  Aegmeln^  Almishdaeh  il<^»  Atfulkasem 
«»ir  conquassatio  capiti»  dienten  zu  diesem  Zweck) ,  so  gebührt  dneh  Baude- 
hcr^u^^  dpnj  Neffen,  das  Verdienst,  tn  noiieror  Zeit  (1829)  ein,  wenn  auch 
*ch  wer  fälliges,  doch  zweckeutapreeheüde»  Instrument  znni  Zusammendrücken 
des  Kopfes  angegeben  und  die  Cephalatripöie  in  die  Praxis  eingeführt  zu 
üben.  In  DeutÄchland  nahmen  sieh  besonders  Riiffm ,  Busch  nnd  Ktlian  des 
^^**"öQ  Instnimenteö  an,  und  wurden  grade  in  diesem  Lande  im  Laufe  der  Zeit 
^*e  uiannigfaehsten  Veränderungen  uiui,  wie  anerkannt  werden  mn»ö,  Ver- 
'*^Ä»eraDgen  vorgenommen.  Zu  den  brauchbarsten  Instrumenten  geb5rt  das 
Von  Mrdsky  angegebene.  Der  sehr  hübsehe  und  leichte  Scanzatif^Qhe  Ce- 
P*i«^lf>trib  ist  zu  schwach  und  kann  sich^  wir  wir  in  einem  Fall  an  der  Leben» 
^^  t^eubachteten^  so  verbiegen,  dass  or  vollständig  nnbrauchbar  wird, 

§,  244.  Unter  Craniotomie  fasst  niao  am  liosteu  alle 
I^OratioDon  zusammeUj  welche  dazu  dienen,  den  kindlkheo  Schädel 
^^%t]icb  zu  zerkleinern  und  den  zerkleinerten  zu  extrabireu. 

Eine   Verkleinermig   des   kindlielien   Scbiidels^   wird    herbei- 

^^«Ulirt  durch  die  Per f oratio  11,  indeiu  durch  eigens  conntniirte 

^^^umente  die  Schiideldeeken  geöffnet  und  der  Hchädelinhalt  — 

,  ^"^^    fiebirn  —  zum  Ausflieöaeti  gel>raclit  wird.     Der  Sclifidel  wird 

*    ^liarch  in  seinen  säinnitlicben  DurehmefiBern  sehr  erliehlich  ver- 
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^^  nert,  80  dass  dies  Mittel  zur  Verringerung  des  räumlitdicn  Misa- 
I       '^liiiltnisses  ein  sehr  wirksameB  ist.     Freilich   lägst  es  sieb  bei 
*^ Fudern  Kind  ohne  Aufoi^ferung  desselben  nicht  anwenden. 

§,  245.     Die  Indicationen  zur  Perforation  untergcheiden 
^   ^l:*.  in  wesentliclmter  Weise  daniach,  ob  das  Kind  bereits  todt  ist 
^^^  ob  es  noch  lebt. 

Im  ernten  Fall  nins8  man  stets  perforireu,  sobald  in  Folge  eines 

'fcilichen  Missverhältnisses  der  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das 

^ken  erbeblich  erschwert  ist,     (Eine  Ausnahme  hiervon  bildet 

'    der  Hydrocephaltis,  bei  dem  der  aus  Serum  bestehende  Inbalt 

SchMels  auf  leichtere  Weise  durch  einfache  Function  entleert 

**den   kann,)     Die   Begründung   dieser   Indication   ist  einfach. 

ald  das  Kind  todt  ist,  bat  der  Geburtshelfer  einzig  und  allein 

^^^^  noch  auf  die  Mutter  Rücksicht  zn  nehmen.     Für  diese  ist  aber 
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ohne  aHen  Zweifel  eine  Geburt  bei  räiimliubem  Missverhältuiss 
ungünstiger,  als  wenn  das  letzt ero  aufgehoben  ist  Da  nun  diese 
Aufliebung  des  MisöVcrhältnisseK  dürcli  diePerloratioji  auf  unschäd- 
liche Weise  zu  erreichen  ist,  so  ist  es  Pflicht  des  Gelmrtsbelfers^) 
der  Mutter  diese  Erleichterung  zu  verschaffen.  (Von  einer  Scho- 
nung dcB  todten  Kindes  darf,  wenn  man  durch  Verletzung  des- 
selben der  Mutter  uUtzea  kann,  gar  nicht  die  Rede  sein.  Mit  deiii- 
selljcn  Recht,  rait  dem  man  Ijei  der  Section  den  Schädel  einer 
Leiche  öffnet,  darf  man  ihn  auch  an  der  Kind eglei ehe,  die  noch  im 
Mutterleibe  ist,  offnen.  Dass  alle  unnothigen  Zerstliekelimgen  des 
Kindes  zu  vermeiden  sind,  versteht  sicli  von  selbst,  Uass  ferner 
die  ]*erfürirto  Kindesleiche  nach  der  Extraction  zu  reinigen  und  die 
gemachten  Verletzungen  den  Augen  der  Jlutter  zu  entzieheu  sind, 
igt  aus  denselben  Grtlnden  nöthig,  aus  denen  man  nach  der  Section 
die  Leiche  wieder  zunfllit,) 

Lebt  das  Kiud,  so  muss  man  die  Perforation  dann  vürnebmen, 
wenn  die  Beendigung  der  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  notb- 
wendig  ist,  die  Beendigung  aber  auf  eine  für  das  Kind  unschäd- 
lichere Weise  (Zange  oder  Wendung)  nicht  ausführtmr  ist  und  die 
Mutter  sich  gegen  dcu  Kaiserschnitt  erklärt*  Diese  Indication  ist 
berechtigt,  w^cil  in  allen  diesen  Fällen  die  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens,  wenn  nicht  stets  absolut  unmöglich,  doch  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  ist,  bei  liingereui  Zuwarten  aber  auch  die  Mutter 
in  dringende  Lebensgefahr  kommt.  Derjenige  Arzt,  der  in  seiner 
Praxis  nach  dieser  Indication  handeltj  wird  viele  mllttcrliche  Leben 
retten,  während  der,  welcher  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
verwirft  oder  sie  doch  auf  die  allcrextremstcn  Falle  einschräukt, 
ein  mütterliches  Leiien  nach  dem  andern  opfern  und  doch  kaum  je 
ein  kindliches  dalür  erhalten  wird. 

Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  ist 
stets  indicirt,  wenn  sich  der  Koj>f  durch  manuelle  Handgriffe  nicht 
extrahiren  lässt  Durch  die  Zange  kann  sie  nicht  ersetzt  werden, 
da  man  dieselbe  Kraft  wie  bei  der  Zange  auch  bei  iler  manuelleu 
Extraction  ausüben  kauu,  der  Kopf  bei  letzterer  sich  dem  Becken- 
eingang aber  weit  leichter  aecommoiUrt,  als  wenn  er  zwischen  den 
Zangenlöffeln  von  den  Seiten  aus  Cimiprimirt  wird.  Die  Cephalo- 
tripsiCj  welche  die  Perforation  ersetzen  könnte,  ist  gcfiilu  lieber  für  die 
Mutter  und  unuöthig,  da  die  Extraction  des  perforirteu  Kopfes  keine 
Schwierigkeiten  macht.     Das  lebende  Kind  braucht  man  bei  nach* 
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folgendem  Kopf  niemals  zu  perforiren ,  da  es ,  wenn  derselbe  fest- 
siMj  schnell  abstirbt. 

§.246.     Die  Zeit,  in  der  die  Operation  vorgenommen  wird, 

rfchtet  sieh  natürlich  nach  der  Indication.     Im  allgemeinen  kann 

Man  sagen,  dass  fast  stets  zu  spät  operirt  wi  rd.     Ist  das  Kind  todt, 

«0    verschiebe  man  die  Perforation,  wo  sie  überhaupt  nöthig  ist, 

keinen  Äugenblick  mehr.     Lebt  das  Kind,  so  wird  man  sich  ja 

Allerdings  ohne  dringende  Symptome   nicht   zur  Perforation  ent- 

schliessen;   doch  hüte  man  sioh  ja,  so  lange  mit  ihr  zu  zögern, 

daBQ  die  Mutter  keinen  Vortheil  mehr  davon  hat. 

Bei  der  Vornahme  der  Operation  muss  der  Schädel  fest  auf 
oder  in  dem  Beckeneingang  stehen.  Die  Perforation  gelingt  zwar 
Äuch  bei  beweglich  stehendem  Kopf,  wenn  derselbe  durch  die 
Zange  oder  durch  einen  Gehülfen  von  aussen  fixirt  wird.  Doch 
ist  in  allen  diesen  Fällen  die  Wendung  auf  den  Fuss  und  die 
Extraction,  wenn  es  sein  muss  —  mit  der  Perforation  des  nach- 
^olgenden  Kopfes  vorzuziehen. 

§.  247.    Zur  Ausführung  der  Operation  ist  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte eine  grosse  Menge  von  Instrumenten  angegeben  worden. 
^^S^nwärtig  sind  noch  zwei  verschiedene  Arten:  die  scheeren- 
'^*  '"Xiiigenunddie  trepanförmigenPerforatorien  in  Gebrauch. 
Von  den  ersteren  ist  das  Nae{/e/e'&c\ie  das  brauchbarste.     Es 
'^^cl  geschlossen  eingeführt,   ein  Stellhaken   verhindert  die  vor- 
^^^'tige  OeflFnung;    dabei   schneidet   es   nach  aussen  und  wird  in 
^  *^*i.tngkeit  gesetzt  dadurch,  dass  man  die  Griffe  zusammendrückt 
^^<^li  das  LetTet'Hche  Perforatorium   ist  brauchbar.     Da  es  aber 
^•^iohfalls  nach  aussen  schneidet  und  die  Blätter  gekreuzt  sind,  so 
''^^^ss  man,  um  zu  schneiden,  die  Griffe  öflFnen,  was  unbequemer  und 
'^^li-^vieriger  ist. 

^^^         Die  Operation  selbst  wird  auf  dem  Querbett   vorgenommen. 

^^^*^s  Einstossen  des  scheerenfdrmigen  Perforatorium  gelingt  zwar 

.  ^-^^b  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  ohne  Schwierigkeit;  da  man 

J     ^loch  das  ausfiiessende  Blut  und  Gehirn  in  dieser  Lage  schwer 

^**  ^ngen  kann  und  eine  Verunreinigung  des  Bettes  damit  zu  ver- 

,  ^^^en  ist,  so  operirt  man  am  l)esten  auf  einem  eignen  Operations- 

J^^h   oder  doch  in  bequemer  Querlage,  bei  der  der  Steiss  soweit 

^^r  den  Bettrand  vorsteht,  dass  alles,  was  aus  der  Scheide  kommt, 

^^^ect  in  ein  darunterstehendes  Gefäss  abfliesst.)     Man  führt  die 

^^'^Ve  Hand  und  mit  ihr   das   geschlossene  Perforatorium  in  die 
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Scheide  ein,  Reizt  das  letztere  unter  Leitung  der  Finger  bei  stark 
gCBenktein  Griff  an  den  öcliMel  (wo  uinglieL,  aber  nicht  nöth- 
wendig  in  eine  Nath  liinein)  an,  atosst  es  his  zu  den  Gegenhaltem 
hinein,  zieht  den  iSperrhaken  ztirlick  und  uffnet  e«,  Nachdem  man 
80  eine  längliche  Wunde  gemacht  hat,  schliesst  man  es  wieder, 
dreht  es  halb  um  »eine  Axe  und  öffnet  es  nochmals,  worauf  man  e« 
zurückzieht  War  der  Kopf  fe^t  in  den  Bcckencingang  hinein- 
gepresst,  sein  Inhalt  al^n  einem  hohen  Druck  ausgesetzt,  m  fliesst 
»ofort  aus  der  Oeffnung  Gehirnmasse  ab.  Ura  dien  zu  erleichtern, 
führt  man  ein  beliehigcfl  InBtrnment  (Utenm^üude  oder  silbernen 
Katheter)  durch  die  Oeffnung  ein  und  rührt  das  Gehirn  um,  ße- 
fördern  kann  man  den  Abfluss  auch  durch  Injection  von  warmem 
Wasser  in  die  Hchädelliöhlc. 

Hiermit  ist  die  Operation  beendet;  der  Zweck  derselben,  die 
Durclimesser  des  kindlichen  Öchtldels  zu  verkleinern,  ist  erreicht. 
Die  weitere  Austreilrung  des  verkleinerten  Kopfes  kann  im  Allge- 
meinen (wenn  man  frühzeitig  operirt  hat,  fast  stets)  den  Natiir- 
kräften  überlassen  werden. 

Statt  der  scheerenfurmigen  Perforatorien  werden  in  neuerer 
Zeit  vielfach  die  trepan förmigen  angewandt.  Von  diesen  ist  das 
mit  einer  stellbaren  Pyramide  und  mit  grossen,  gut  fassenden 
Zähnen  versehene  Leissmg'Älfvisch'f^chQ  das  brauchbarste.  Dasselbe 
wird  starkgesenkt  auf  den  behaarten  Kopf  aufgesetzt,  mit  der 
Pyramide  gut  fixirt  und  dann  durch  Drehen  des  Handgriffen  der 
betreft'ende  Theil  tles  Schädels  trepanirt. 

Den  Zweck,  eine  für  den  Abfluss  des  Gehirns  hinreichend 
grosse  Oeffmmg  in  den  Schädel  zu  machen,  erreicht  man  auf  beide 
Arten  leicht  und  sicher*  Uns  scheint  die  Anwendung  der  scheercn- 
förmigen  Perforatorien  im  allgonieiueu  den  Vorzug  zu  verdienen. 
Es  gieht  kaum  eine  einfachere  Operation,  als  ein  derartiges  scharfe« 
Instrument  durch  eine  Nath  in  den  Schädel  hinein  zu  stossen,  und 
Verletzungen  der  mttttcrlichenTheile  sind  bei  nur  geringer  Vorsicht 
tticht  zu  befürchten.  (Bemerken  wollen  wir,  dass  einige  Mal  mit 
dem  Trepan  statt  des  SchMels  das  weit  in  das  Becken  hinein- 
ragendcKreuzbein  angebohrt  worden  ist.)  Liegt  das  Gesicht  vor,  »o 
perforirt  man  die  Stirn,  entweder  in  der  Stirnuath  mit  dem  scheeren- 
förmigen  oder  mit  dem  trepanfurniigen. 

Der  n<*ichfolgende  Kopf  wird  iierfnrirt,  indem  man  mit  dem 
scheerenfurmigen  Perforatorium  eine  der Seitenfoutan eilen  anstösst. 
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Kann  man  fiut^tmlimaweise  zu  diesen  nicht  gelangen,  m  kann  man 
entweder  nach  McfmeJ^is  (Neue  Zeitschr.  f.  G.  K  r»,  p,  44)  zwischen 
Atlas  untl  Hinterlijnii>tsl>ein  fliir^li  dasForaiiten  magnum  eindringen 
oder  man  perforirt  zwinchen  Kinn  und  Wirljclaaule  die  Basi8  eranii. 
Iiu  letzteren  Fall  igt  ein  trepiinfurnii^^es  Instrument  zu  wählen. 

§,  24S.  Die  Prognose  der  Operation  ist  für  die  Matter  in 
jeder  Hezielnin^^  gllnsti;^:.  Durch  dag  perforirende  Instrument  darf 
die  Muttor  hei  einiger  Oc^cliieklichkeit  nielit  verletzt",  werden  und 
sonstige  Gefahren  f(lr  sie  »ind  mit  der  Operation  nicht  verhunden» 
Ue^senungearhtet  kann  aher  nicht  hestritten  werden,  dann  sehr 
viele  Mütter,  hei  denen  diel*erforation  ausgeführt  ist,  sterben.  Der 
Tod  erfolgt  aber  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  wegen  der 
uugllnstigeu  Verhältnisse ,  welche  die  Operation  nöthig  machten, 
und  nicht  selten  wegen  fler  zu  spliten  Ausführung  derselben.  Am 
häufigsten  sieht  man  nach  der  Perforation  (aber  uidit  projiter, 
sondern  post)  einen  ungünstigen  Ausgang,  wenn  dieselbe  erst  vor- 
genommen wurde,  weil  durch  eine  lungere  foreirte  Zangenoperation 
die  Entbindung  nicht  zu  Ende  geführt  werden  konnte.  Die  Per- 
foration selbst  ist  für  die  Mutter  eine  ganz  entschieden  gtlnstige 
Operation,  da  die  Ausführung  derselben  ihr  keinen  Schaden  bringt, 
der  Druck  auf  die  Weichtheile  durch  dicwelhe  aber  sofort  in  hedeu- 
teadem  (jrade  gemänsigt  wird, 

|,  249.  Ist  die  Becktnienge  nicht  sehr  bedeutend,  so  genügt 
die  blosse  Perforation  mitKutleerung  desSchndelinhaltef4und,  wenn 
keine  gehurigen  Wehen  da  sind,  die  Extraction  auf  eine  der  unten 
2U  schildernden  Arten,  zur  Ueherwiodung  des  rÄumlichen  Missver- 
hältnisses. 

Ist  aber  eine  sehr  hochgradige  Verengerung  vorhanden,  sonniss 
man  das  Volumen  de?*  Schädels  noch  auf  andere  Weise  zu  verringern 
suchen.  Zu  dem  Zweck  si^id  verschiedene  Methoden  angegeben 
worden. 

In  Deutschland  und  Frankreich  wird  ziemlieh  allgemein  die 
Cephalotripsie  empfohlen, 

§,  250,  Der  C  e  p  h  a  1  o  t  r  i  h  stellt  eine  sehr  starke  und  lange 
Zan^e  mit  sehr  kleiner  Kopf-  und  Bcckenkrüramung  vor,  die  durch 
verschieden  construirte  Apparate  so  weit  zusammengeschrohen 
werden  kann,  dass  sieh  die  Spitzen  der  Loflel  nahern  und  der 
weiteste  Zwischenraum  zwischen  dcnLoflcln  hochritcus  4C.  beträgt 
Eins   der  am   zwcckmässigsten  coüstruirteo  liietrumeute  ist  das 
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von  ßreishj  (Wiener  med,  Presse  VI.  .Jahrgang  Nr.  12  und  13)  < 
angegetiene. 

Der  Ceplialotrib  wird  in  derselben  Weise  angt.degt  wie  diel 
Zan^c.  Da  seine  Beekeiikrlininm^^  nur  ^eriiifc  ist  und  der  Kopf 
gewobnlieli  liueh  gtelilj  8o  nui^ft  man  die  Griffe  stark  auf  dcnüamni 
eenkoii.  Liefen  beide  Löffel  gut  am  Kopf,  so  gelilieööt  man  das 
Instrument,  legt  den  Conipre.ssionsapi>arat  an  und  sebraubt  zu. 
Dieö  let/iere  nruss  selir  langsam  und  vorsicbtig  gescbcbcn,  da  sonst 
der  Kopf  leicbt  aus  dem  Instrument  herausgleitet.  ■ 

In  einem  stark  gebauten  Cepbalotrib  wird  der  Kopf  mit  grosser 
Gewalt  zerdrlickt,  80  dass  sowohl  die  Knochen  des  KSebädeldaches 
als  auch  die  Basis  eranii  zum  Tlieil  ssertrlimmert  werden.     Will  m 
man  eine  noch  vollständigere  Verkleinerung  des  Sehädels  erzielen, 
HO  kann  man  die  von  Pajnf  vtirgeseblagene  ^,Cephalotripsie  repetee  ■ 
sauR  traetions^*  anwenden,  d.  b.  man  nimmt  das  Instrument  ab,  legt  | 
es  zum  zweiten  und  unter  Umständen  auch  zum  dritten  Mal  in  einem 
andern  Durchmesser  an  und  comprimirt  wiederholt 

§.  251.    Von  den  engliseben  Gelinrtsbelfern  wird  der  Cejdialo- 
trih  weniger  häufig  angewandt.     Dieselheu  bedienen  sich  meistens.] 
einer  andern  Metimde,  den  Kopfiimfang  zu  verringern. 

So  bat  Simpson  (s.  Ammm^  arztlielies  Intelligcnzblatt  Baierns. 
1860.  Nr.  34  u.  35)  ein  neues,  den  alten  Knocbenzangen  verwandtes,* 
aber  stärker  construirtes  Instrument  angegeben,  den  sogenannten 
0  r  a  n  i  o  k  1  a  s  t.  Das  eine  Blatt  dieser  Zange  wird  in  das  Sehädel 
innere  eingeführt  und  nachdem  dag  andere  aussen  an  den  Schädel 
angelegt  ist,  wird  der  damit  gefasste  Knochen  zerbrochen  oder! 
luxirt  und  so  das  Schädeldach  vernichtet 

Einer  äbulichen  Methode,  die  für  bedeutende  Grade  von  Hecken 
enge  unzweifelhaft  Empfebbing  verdient,  bedienen  sieh  Bra^rton^ 
Hicks  (Obst.  Tr,  VL  p.  263)  und  R.  Ikimes  (e.  l  p.  277  u.  Med.  1\  a. 
Gaz.  31.  Oct.  1868.  ]).  495),     Der  letztere  flibrt  das  kleinere  Blatt 
seines  C  r  au  i  o  t  o  m  y  -  f  o  r  c e  p  s  (elieufalls  eine  Art  Knochenzange) 
in  das  Innere  des  Scbädelf?  ein  und  das  andere  Blatt  zwischen  denfl 
zu  entfernenden  Knochen  und  die  Kopfliaut.     Das  gefasste  Stück 
wird  abgehrucheu  und  unter  Leitung  der  linken  Hand  sofort  entfornU 
Ist  die  Verengerung  nidit  sehr  hochgradig,  so  genügt  das  Heraus 
iireeben  von  2  oder  3  KnocheustUcken,  nach  deren  Entfernung  di 
übrigen  Knochen  des  Scbädeldacbes  sich  flach  auf  die  Basis  legen, 
Ist  die  Verengerung  aber  bedeutender  (niisst  die  Conj.  vera  nur 
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6'/^  Ofler5*/.^  C.  oder  noch  wouif;[er)y  8o  wonleo  mihlerZan^cStiru- 
beine,  Scheitelfieiiie,  Sehliifenbeine  und  Hinterhauptsbein  wcgge- 
brochon,  m  dasa  vom  ganxen  Scliädcl  nur  die  Basis  übrig  bleibt. 

Um  den  Schädel  Jiuch  bei  BeckenvcreHgeruugen  bis  zu  einem 
Zoll  in  hinreicbendeni  Masse  verkleinern  zu  känneUj  empfieldt 
R.Bames  {Oh$tcti\  Tr.  VolXI.  p.  126)  die  Anwendung  eine»  starken 
Htnbblralites.  Nacbdem  der  Kt>pf  pcrforirt  und  dureli  Einflibrung 
eiucö  Hakens  festgestellt  int,  wird  die  durch  einen  Apparat  zu- 
sammcngehaltene  Drahtsehlinge  iniEeraseur  in  den  Uterus  bis  Über 
den  Kopf  eingeführt.  Entfernt  man  die  Compressionj  so  öffnet  sieh 
die  Sehlingc,  legt  Hieb  üiier  den  Kc^pf  und  BChneidet  beim  An/Jeheu 
desEcraneur^  denseü^en  glatt  durch.  Nachdem  der  afigesehnittenc 
Theil  durch  den  Craniotniny  -  forceps  entfernt  ist,  wird  der  tlbngc 
Thcil  des  Kti||fcH  wiederholt  zersehnitten ,  bi^  die  Verkleinerung 
genügt,  li.  liebt  besonders  dan  Schonende  dieses  Verfahreos  für 
die  niütter liehen  Weicbtheile  hervor. 

§.  252,  Um  auch  die  Schädelbasis,  die  bei  der  Cephab>tripsie 
mitunter  gar  nicbtj  hilufig  nicht  in  an^reichcoderWei«e  zertrümmert 
wird,  wirksam  verkleinern  zu  können,  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch 
die  Basis  zu  trepaniren  vorgeschlagen. 

So  besteht  die  F  o  r  c  i  p  c  per  f o  r  at  o  r  e  dii  Fratelli  lof/mi  in 
Boh»gna  (M.  f.  G,  B.  32.  p,  160)  aus  einer  starken  Zange,  in  der  ein 
Bohrer  beweglich  befestigt  ist*  Vermittelst  des  letztern  wird  das 
Schadeldach  und  darauf  auch  die  Basis  an  einem  oder  an  mehreren 
Punkten  angeb<dirt,  so  dass  die  Zange  den  Schädel  leicht  zertrümmert. 

Zweckmässiger  scbeint  die  Cepbalotripsie  intracra- 
nienne  nach  Gtif/on  (Gaz.  des  b«>p.  IS67,  Nr,  145  und  Wochenblatt 
der  Oes,  d.  Wiener  Aerztc  1S6S*  Nn  JS)  zu  sein.  G.  bohrt  einen 
Tirc-fond  in  das  Schädeldach  ein  und  trepanirt  mit  einer  darüber 
gesetxten  Trepankrone,  DnrÄi  die  entstandene  Oefl'nung  setzt  er 
den  Tire-fond  in  die  Basis  cranii  ein  und  perforirt  mit  einer  etwas 
kleineren  Trei»ankrone  auch  diese. 

Neuerdings  hat  Hubert  (Mem.  de  I^aead.  roy,  de  mM.  de  Belgique 
T.  V.  1869.  p.  I.  s.  Archiv  f. Gyn.  B.  L  p.  179)  ein  sehr  complicirtes 
Verfahren  -  Sphenotresie  i^lcr  Transforation  —  ange- 
geben, bei  dem  die  8chädcn)asis  wiederlndt  durch btdirt  wird. 

§.  253,  Was  die  Anwendbarkeit  unil  die  Vorzüge  dieser  ver- 
schiedenen Methoden  anbelangt,  so  blast  es  sieb  nicht  bestreiten^ 
daKg  dieCephalotripsie  nicht  ganz  ungefährlich  istj  und  die  Erklärung 
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davon  liegt  nahe.     Der  Cephal(»trib  kann  nur  im  qneren  oder  ill 
einem  schrägen  DurchniesHer  angelegt  werden.     Sobald  nun  der 
Schädel  durch  ihn  in  diesem  Durchmesser  zusammengedrückt  wird, 
raCtssen  sieli  ntithweudig  die  übrigen  Sehädeldurchmeöser^  also  auch 
der  in  der  Conj*  liegende,  vergruBsern  oder,  wenn  dies  verhindert 
wird,  auf  das  llinderuiss  drdcken.     Es  werden  also  die^  wenn  man 
zur  Anwendung  des  Cephalotrib  schreitet,  bereits  stark  gedrückten 
mutterliehen  Weiehtheile  an  der  vordem  und  hintern  Beckenwand 
aufs  Neue   einem  starken  Druck  ausgesetzt     Dieser  Druck  ist 
natüHich  weit  weniger  hochgradig,  wenn  das  Gehirn  vorher  ent- 
leert war,  und  es  ist  aus  diesem  Grunde  geboten,  derCcphalotripsie 
stets  die  Perfi»ration  vorauszuschicken.     Der  vermehrte  Druck  am     , 
die  schon  gequetschten  Weiehtheile  wird  durch  die  Methode  dq^| 
Engländer  vermieden.     Allerdings  mt  die  successivc  Fjntfcrnnnfi^^ 
der  Scbädelknocben  mittelst  einer  Kuochenzange  eine  langwierige 
und  mtihgame  Operation,  doch  muss  sie  einer  geschickten  HaEi4H 
ohne  alle  Verletzung  der  Mutter  gelingen,  und  der  Druck  auf  die    " 
Weiehtheile   wird   zu   keiner  Zeit  vermehrt,  sondern  mit  jeder 
Hin  wegnähme    einest  Knochens   fortgesetzt  verringert.     Auch  die 
Extraction  ist,   wie   wir  gleich  sehen  werden,   Cellist  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  relativ  leicht  ausführbar.     Es  ist  als 
nicht  /AI   bestreiten,   dass  die  Methode    der  Engländer  vor  de 
Cephalotripsie  entschiedene  Vortheile  besitzt,    wenn  sie  auch  im 
Allgemeinen  schwieriger  und  mühsamer  auszufllhren  ist     Ueber 
die  Anwendbarkeit  der  übrigen  Methoden  muss  noch  die  Zukunf 
entscheiden. 

Anm.     Vanhitex'cl  hat  ein  Eugeuiehi  roniplit'irt  gebautes  und  sehr  koa 
»pieügea  Instrument,  die  Fi>rf  cps-Bde,  angegeben,  üurcli  das  der  Kopf  in  zv 
Hitlften  zL^rsü^t  wird.     Diisöolbu  bestellt  jaus  einer  starken  Zange ,  in  der  sie 
vom  ScldoBStheil  aus  nai-h  den  L^nfelspitÄen  zu  eine  Kettenaäge  hin-  und  IieB 
»chieben  Itisat,  so  ika»  der  mit  der  Zan^  gefasBte  K^jpf  in  zwei  Halft^jn  ze^ 
sägt  wird.    Die  Brauctibarkeit  dos  Insfrnmente»  wird  von  mehreren  Seit 
gerühmt,  doch  wird  ee  ßcliün  wegen  seiner  e^jnipüeirten  Banart  niid  Kostfipifj 
ligkeit  nie  allgemeinere  Anwendung  linden. 

§.  254.    Mit  der  Verkleinerung  de«  öchndels  ist  die  Hauj 
iudication,  die  Verringerung  res^p.  Anflicl>uug  des  Missverhältiiiftsö 
zwiachen  Kijpf  und  Hecken  erfüUtj  und  man  muss  es  »ich  de^wegc 
zum  Grundsatz  machen,  in  allen  Fclllen,  in  deuen  eine  sofortige  En| 
bindnng  nicht  dringend  wüuschenswerth  ist,  die  weitere  Austreibui 
der  ^atnr  zu  Überlassen» 
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347 


In  der  Praxis  kommt  es  mm  allerdings  sehr  hilufig  vor,  daes 
nach  geschehener  Verkleinerung  des  Kopfes  die  Entbindung  uiclit 
länger  aufgeschoben  werden  darf,  und  mau  mugs  deswegen  auf 
Mittel  zur  künstlichen  Extmctiou  bedacht  Bein, 

Auf  rein  manuelle  Weise  Ifis^t  sich  der  Kü|*f  nur  in  leichteren 
Fallen  extrahiren.  Mitunter  gelingt  dies  schon  ^  indem  man  zwei 
Finger  in  die  Schadeluffnung  einftdirt,  in  andern  FidU^n  kann  nmn 
.die  Hand  Über  den  eollabirteu  Schädel  hinüberführen  und  so  an  der 
cranii  geinen  Zug  auBÜben,  Nach  Entfernung  der  Knochen 
Aeä  Schädeldaches  bietet  mitunter  auch  rlic  zufiammengcdrchte 
Kopfhaut  eine  brauchbare  Handhabe  dar.  Auch  die  Wendung  wird, 
nachdem  »ie  durch  die  l'crforatinn  ermüglicht  worden,  imtcr  Um- 
Itandeu  mit  Vortheil  ausgefüliH  :  doch  hat  man  sich  zu  hüteuj  dass 
bei  der  Umdrehung  des  Kindes  die  Utenisinnenflachc  nicht  durch 
[sharfe  Knochen  verletzt  wird. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Extraction  durch  Instru- 
mente nfdhig.  Dadiegewühnliche  Kopfzange,  die  nur  am  normalen 
Kopf  gut  hiilt,  für  den  entleerten  Kopf  nicht  zu  gebrauchen  ist,  so 
wird^  seitdem  Baudclocque  derNefle  denCephalotrib  erfundeuj  dies 
Instrument  in  Frankreich  und  Deutschland  ziemlich  allein  zu  diesem 
Zwecke  angewandt,  l^Iau  liisst  ihn,  nachdem  man  den  Schädel  zer- 
quetscht hatj  liegen  oder  legt  ihn  von  neuem  an,  legt  darauf  das  In- 
strument so  auf  die  Seite,  daas  die  LufTel  mit  der  durch  sie  compri- 
mirten  Stelle  des  Schädel«  in  die  verengte  Conjugata  zu  liegen 
kommen,  und  extrahirt  vorsichtig. 

Da  indessen  dieCeplialutripsiefitr  die  mtltterlichenWeichtheile 
durcJiaus  nicht  gleiehgllltig  ist  und  da  gerade  bei  schwierigen  Ex- 
traetionen  das  Instrument  nicht  selten  abgleitet,  so  mochte  die  ältere 
Methode  der  Exti*actimi  mittelst  eines  halbspitzen,  halbstumpfen 
Hakens  erneuerte  Prüfung  verdienen.  Mau  iKifestigt  denselben  ent- 
weder im  Innern  des  Schädels  im  einem  der  Schädclkuocheu,  wo 
möglieh  an  der  Basis  cranii  oder  aussen  am  besten  iu  der  Augen* 
hohle.  Wenn  mau  dann  vorsichtig,  d.  h.  alimälig  und  indem  man 
den  Haken  mit  der  andern  Hatul  controllirt,  extrahirt,  so  kann  man 
mit  bedeutender  Kraft  ziolien,  ohne  befürchten  zu  ndlssen,  dass 


beim  Abgleiten  des  Hakens  die  ndltterlichen  Weicbtheile  verletzt 
werden. 

Simpson  hat  seinen  Craninklast  auch  zur  Extraction  empfohleu. 

Hat  man  das  ganze  Schadeldach  entfernt,  so  lässt  sich  die 
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allein  iioeh  vorhandene  Schädelbasis  auf  zweckentsprechende  Wei«^ 
auch  durch  eine  selir  hochgradig  verengte  Conjugata  durchführen 
Br.  Hkks  empfiehlt,  da«  Gesieht  in  das  Becken  einzuleiten  und  dann 
mit  einem  in  den  Unterkiefer  geactzfen  Haken  zu  extrahire» 
B,  Barnes  fasst  mit  seinem  Craniotomy- forceps  Über  Unterkiefer  nn<j 
Orbitae  und  zieht  die  in  dieser  Weise  auf  die  Kante  geötellte  Bati^ 
erauii  durch  die  enge  Stelle.  Dies  Verfahren  ist  bei  sehr  hohed 
Graden  der  Heckcncugc  ausführbar ,  da  der  gefasste  Diircbmessa 
nicht  leicht  Über  S^/.^  C.  misst 

Es  iöt  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Verfahrungsweisen  de 

Engbinder  rationeller  und,  wenn  sie  V(»n  geschickter  Hand  ans 
geführt  werden,  gerade  in  schwierigen  Fällen  für  die  Mutter  wenige 
gefährlich  t^ind  als   die  Cephalotripsie,  wahrend  andererseits  diJ 
Anwendung  des  Ccphalotribes  bequemer  und  leichter  und  also  he 
sonders  für  weniger  geübte  Operateure  empfehlenswerth  ist 

Anui,     Für  f^^t'rinf^ero  Grade  von  räuinliehenj  Mi^svc^rbültniss  hat  ß?^ 
tftkü  neuerdings  (Obst  Tr,  IX.  p.  14fi)  unter  dem  Namt^n  Driü-Crotehet  elü 
IiiBtnimejit  ympfoblen,   welrlins  «nr  Ferforatron  und  Extrattian  dient.     Mit 
einem   eomplicirt   con&truirteü  Troikart  wird  der  SchHdel  durehstoßt^en,  un^H 
wenn  der  Troikart  im  Innern  des  Sditidels  sieh  befindet,  Uisst  der  Operuteaj^ 
ftD  »einem  obem  Ende  einen  Hebnrfen  Balken  nnter  einem  belicbigiMi  Winkel 
hervorspringen,   der  sifh  im  Knoehcn  festhakt  und  8<j  als  Widerhaken 
Extraction  dient.    Das  Instniment  hat  aieh  den»  Erfinder  als  praktisch  brancli 
bar  bewährt. 

Bei  Gesichtsfagcn  empfiehlt  sich  nach  der  Perforation  die  Ei 
tractiou  mittelst  Am  Ilakens,  tla  der  Iclztere  sich  leicht  befestige 
lagst  Doch  tbut  auch  der  Cephalotrib,  der  am  besten  über  KiJ 
und  Stirn  angelegt  wird  und  dann  dem  Becken  nur  einen  sei 
kleinen  Durchotesser  bietet,  gute  Dienste.  (S.  Brdxton  Hkks ,  Obg 
Tr.  X.  p.  114.) 

Der  nachfolgende  Kopf  hUgt  Bicb  nach  Entleerung  desGehinu» 
meistens  ohne  alle  Schwierigkeiten  extrahiren.    Dies  Verfahren 
jedenfalla  weit  schonender  als  die  Exti-actioti  de«  nicht  perfnrirtc 
Kopfe«  mittelst  desCejdialotribcH.   Hrdlte  das  Becken  so  hochgradij 
verengt  nein,  dag«  die  Schädelbasis  für  danselfje  zu  breit  ist, 
mÜBsto  man  versuchen,  durcli  Einsetzen  eines  Hakens  in  die  ein 
Seite  lies  Schädels  die  Uasis  schräg  zu  stellen,  so  dass  sie  mit  li^ 
Kaute  durch  die  enge  Stelle  btndurchgebL 


KaiBcrschnitt, 


Auhaitg:  Erotfmiiig  eines  iitmon  (leburteweges  durch  den 
Kaiserschnitt, 

LUeralun  Fran^oi«  Roiissct,  Traitto  uouveau  do  rhyutterotoinotokiG  ou 
eoftintement  caesarien  €ic,  Pflris  1581,  Utciniäch  vonCöspftr  Bauluu  läblJ,  — 
Simon,  Mcmoires  de  rndflcl  de  chir.  T.  I.  Vm*  \'\X  p.  Ü23  und  T.  H.  1753. 
o,  30^,  —  Levret,  SwiUj  doi  observ.  oto*  Piirb  1T5L  p,  237.  —  Latirerjal, 
Noii?.  m^lh.  de  prat*  Topur  cvdiir.  cte.  Parti»  17^8,  dcnitfch  von  Kvsold,  Lciptig 
tt90,  —  G.  W  SteiQ,  Kloine  .Schriften.  Marburg  1799,  p.  205.'—  Grikefc. 
Gnurfc  und  Wftlthcr's  J.  fiir  Chir.  1^2«,  B.  IX.  p.  l.  —  Schenk,  Siebold*«  J. 
Ife26.  B  V.  p. -It^L  —Michaeli»,  Geb.  Abhandlungen.  Kiel  1963.  p,  34, — 
Winkel,  M,  f.  G.  B.  22.  p.  40, 

HtstoriBches:  Währcoil  der  KaiserBchnitt  an  verstorbetaeD  Schwan- 
geren (8.  5,  205)  ein  »ehr  frUhea  Alter  hat,  datirt  der  erste  ganz  sichere  Fall 
der  Ausführung  dieser  Operation  au  der  Lebenden  erst  aus  dem  Anfang  des 
17.  Jahrhunderts.     Denn  wenn  aneh  nicht  beBtritten  werden  kann ,  das»  der 
Talmud  von  der  ,,Jotie  Dofan'*,  der  Geburt  durch  dio  Banchwaud,  mit  gliick- 
licheui  Ausgang  llir  Mutter  und  Kind  «pricht,  so  iat  es  dc»ch  zweifelhaft^  ob  die 
betreffenden  Stellen  der  Erfahrung  ihr  Dasein  verdanken  oder  ob  sie  nur  das 
Product  einer  kühnen  Phantasie  sind,  die  für  alle  überhaupt  als  inü^lich  zu 
denkenden  Fälle  Vorsehriften  ertheilen  wollte.     (NahereB  Über  diese  Contro- 
ir«rBe  a.  Manmfdd^  Ueber  dae  Alter  des  Bauch-   und  Gebämiutterschnitts 
AQ  labenden.     Braunßchweig  IS 24,  Fuiäa^  Siebold's  J.  B.  VI.  p.  1,  Israiis, 
Coli  gynaec.  etc.  Gron.  l>4f>  und  Siebolds  Anzd^i:  dieser  .Schrift  inSchniidt's 
Jahrb     I84t>.  B.  41».  p.  :h»5  ;  ferner  Reiche  Spkfjdberg  und  israits^  Virchüw's 
vVrehiv  B.  35.  p,  3a5  und  480  und  B.  35.  p.  2m.)    Aueh  die  Kaiserschnitte, 
die  All»  dem  16.  Jahrhundert  berivlitet  sind,  entbehren  aämujtUch  der  nöthigen 
C»lftubwürdigkeit .  da  sie  theil»  au^^enscbeinlieh  lalaeh  oder  ganz  ung^eoau  er- 
5E.nblt  ttind,  thells  Laparotomien  bei  Extra uteriuscb Wanderschaften  vorstellen. 
8c»  hült  von  den  15  Fällen,  die  Roitsstt  und  Buufän  luittheilen,  kein  einziger 
einer  ernsten  Kritik  .Stand,  wenn  auch  die  HtmsseCM'\\Q  Abhandlung  das  Ver- 
üieast  bat,   die  allfremeine  Aufnjerksamkeit  auf  den  Kaiserscbnitt  an   der 
Lebenden  hingelenkt  zu  haben.    Dio  uicisten  auß  der  betreffenden  Zeit  ber- 
BtAinmendeu  sogenannten  Kaiserschnitte  (so  der  des  8ehwoinesehneidcr  AV/irr 
»einer  eigenen  Frau  1500,  den  ßwt/nn  niittlieilt,  der  von  Nkoiaus  Mcalus 
aus  riurenx  erzählte,  der  naeh  Doerhuj  an  einer  Frau  in  Neiase  1531  ausge- 
ftlhrte,  der  naeh  DoutU  t540  in  Italien  vorgenoimnene,  der  an  Martj,  Volcier 
?Ott  Pmti  Diriavmuj  15411   auHgellilirto,   der  von  Primcrose  vom  Jahr  1505 
IL  ou  a.)  Bind  ontsebieden  nur  operative  Eingriffe  liei  Grav.  extrauterina.    Der 
vj9te  «idier  eonsfatirto  Fall  einer  wirklii-hen  LHparohy»terotoinii'  ist  der  lui 
.fahr   1610  vom  ('hirurgen   Trautmmw  iu  Wittt^nberg  Ihm  eint'r  lli^rnia  ut«ri 
gravidi  operirt«  (».  $.  1 18^  Anin.),  den  TmidUr^  Scnm-rt  und />/;mii*/mitthcilen 
I näheres  darüber  s.  fVachs^  der  Wittenberger  Kaiserschnitt  von  lülü.  Ix*ipzig 
l^*i**).     Bis  aber  die  neue  beroiaebe  Operation  zu  allgemeinerer  Aufnahme 
kam ,  verging  noch  längere  Zeit,  und  besonders  waren  noch  die  Bemühungen 
^ui^e*eichneter  Manner  nüthig,  bis  die  Indicatiouen  zu  derselben  einiger- 
en geklärt  wnrd^o*     Erst  den  Bemühungen  Levrets  und  In  Deutschland 
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Steins  d,  ü.  gelauj^  es ,  feBten  ßodou  für  den  Kaiacrscbnitt  an  der  Lebenden 
zu  gemnuen,  und ,  wenn  auch  Sacomhe  in  der  franzöäjisehou  Revolutionszeit 
uüt  ginner  Eiu^le  antitvsarienne  einen  mit  allen  Mitteln  des  Schwindels  unter- 
stützten SturmangrilT  ge^en  die  Operation  unternahm ^  so  wurde  dnrth  allen 
Willerstand  doch  nur  das  erreit-ht,  dass  die  Indieationen  mehr  eingeschränkt 
nufi  ilaa  tiperatiunsverfaliren  verbessert  wurde. 

Was  die  Methoden  der  Operation  anbelangt,  au  lat  gegenwärtig 
aoch  eine  gebräuchlich :  der  Sebnitt  in  der  Linea  alba  ( die  Deleufye^anXi^ 
thode)|  der  iur  den  Kaiseracbnitt  an  Todteu  schon  vuo  Peter  de  ia  Cerh 
MIO  angegeben  und  der  als  der  naturgemässeste  auch  wohl  sehon  vor  ihm' 
atiRgetlihrt  war.  Qwj  de  Vhattl/ac  I  :Ui3  nnd  nach  ihm  Eutharius  Raesslin 
1513  empfehlen  wegen  der  Leber  den  Schnitt  auf  der  linken  Seite ,  Hottsset 
rechts  oder  links,  xvührend  Levrrt  die  Seite  einzuschneiden  rieth ,  in  der  der 
üterna  liege.  Der  Seitenschnitt  dürfte  nur  aua  ganz  bcBondern  (J runden  auä 
nahmsweise  noch  in  Frage  konnocnj  wahrend  die  übrigen  Methoden,  derQm 
schnitt  uRvh  LfrtitiTJai  f  der  Diagonalschnitt  nach  Sieift  d.j.  nnd  der  Baui 
BcheidenBchuitt  ohne  Eröffnung  der  PeritonaUK'dile  nach  Rügen  1 8,  übrigens 
G,  Thomas^  Amer.  J.  of  Obst.  VoL  IIL  p.  125)  verlassen  sind. 

§.  255,  Durch  den  K aisersclini tt,  die  Sectio  Caesarea, 
wird  die  Frucht  auf  einem  durch  Einschneiden  der  Banchdecken 
und  des  Uterun  kflnntlicb  enlttneten  ueueu  Wege  aus  dem  Mutter- 
leibe extrahirt 

Da  diese  Operation  ftlr  die  Mutter  einen  hohen  Grad  von  Gefal 
mit  sich  bringt,  ^o  sind  bei  lebender  Mutter  die  Indicationen  zu  dei 
selben  sehr  einzuHcbränken, 

I  n  d  i  c  i  r  t  äst  der  Kaiserschnitt ; 

\)  Wenn  die  Entbindung  der  Mutter  auf  dem  natlirlicben\Veg< 
die  Frnebt  mng  lelien  oder  niebt,  entweder  gar  nielrt  oder  doch  nur 
unter  ^q^osseren  Gefabren  ab  die  sind,  welche  der  Kaiserschnitt  mil 
sich  bringt,  ausfülirhar  ist. 

Dies  tritt,  von  den  selir  seltenen  Fällen,  in  denen  grosse  weder 
zu  verkleinernde  noch  m  re]>onii*endc  Tumoren  das  Becken  aus- 
fllUen,  abgesehen,  fast  allein  bei  Bockcnfehlern  ein,  am  häufigsten 
bei  rachitischen  und   ostcomalacischen  Becken.     Unter   den  Ver- 
engeningen  der  Weich tb eile  giebt  nur  eine  weit  vorgeschnltein 
carcinomatoBe  Degeneration  des  Ccrvix  V^eranlassiing  zum  Kaisei 
schnitt   Da  aber  hierbei  die  Geburt  auch  des  zerkleinerten  Kindes 
per  vias  natnrales  für  die  Mutter  «tets  im  allerbucbston  Grade  gi 
fabrlicb  ist,  und  da  man  durch  die  Aufopferung  de«  Kiiides  ei] 
ohnehin  verlornes  mütterliches  Leben  nur  auf  kurze  Zeit  fristet, 
verdient  diese  Indication  zum  Kaiserschnitt,  wenn  das  Kind  lebt, 
entschiedene  Beachtung. 
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^^  Wciin  bei  lebeuder  Fmeht  die  Eetbiiiduüg  auf  natilrlicbem 
Wep^  ohne  Aufopferung  des  kindlichen  Lebens  nicht  zu  erreichen 
igliin<1  die  Muüer  die  Vonmlime  der  Öperatioii  wUnsclit  Aurh  zu 
ilicüer  Indinition  bietet  Berkeiivereniccmng:  liei  weitem  ain  häufig- 
sten die  VeraubiMung.  AuBgefnhrt  wird  der  Kaiserscluiitt  au8  dieser 
Indientiou  (ll>rigeii8  nur  Bellen^  da  die  Mutter  fast  stets  die  Perfura- 
tion  des  Kindes  vor/ieht. 

A  nm.  So  «dir  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  bei  dieser  zweiteu  Indic^i- 
tion  der  Mutter  die  bedeutenden  Oefabren  des  KaJBerscIiiiittea  wabrheitage- 
aiilas  211  schildern  t  s'J  handelt  doch  der  Arzt  gewiss  nicht  unrecht,  der  bei  ab- 
»ülater  Beckeneiig:e  die  <iefiihreu  tler  Operatiun  m  mildem  Lichte  erscheinen 
^^t,  aui  der  Krei^^^euclen  den  Entächluäd  zu  der  Operatiün,  die  allein  ihr  tkis 
L<?beB  retten  kunn,  zu  erleichtem.  Er  thut  dies  um  so  weniger,  ah  die  Er- 
fahrung lehrt,  d!i8ö  auch  diejeni^^en  Frauen,  die  bei  Beginn  der  Geburt  mit  der 
^rOsaten  Bestimmtheit  erkllirt  haben,  dsias  «ie  nie  den  KjiiBersclmitt  an  sieh 
vtnmehnieö  l&sseD  w^ilrden,  im  weitern  Verlauf,  freilich  hiiiitig  erst,  w^enn  auch 
der  Kaiserschnitt  nicht  mehr  retten  kann,  lun  die  Operation  bitten« 

§,  256.  Die  passendste  Zeit  zur  Operation  ist  die,  wenn  bei 
noch  stehender  Blase  derMuttermuiKl  zienrlich  erweitert  ist  und  die 
^^hen  kräftig  sind,  Operirt  man  früher,  so  sind  die  so  wichtigen 
Coötractionen  des  Uterus  nach  der  Operation  mangelhaft;  operirt 
tuan  spfiter,  so  wird  nacli  AldlusH  des  Wassers  die  Ausführung 
«<^h\%ieriger  und  die  Prognose  für  das  Kind  ungflnstiger. 

Die  Operation  wird  im  Bett  oder  liequemer  auf  einem  mit  einer 
^Btratze  bedeckten  Tisch  vorgenommen.  Das  Zimmer  niuss  gross 
^^^^  gut  ventilirt  sein,  die  Luft  in  demselben  ziemlich  warm(lH<>R.) 
und  durch  hineingestellte  Gefässe  mit  warmem  Walser  mitWasser- 
**mpfeii  angefüllt 

Üur  Vornahme  der  Operation  gehraucht  man  mehrere  convexe 
***Btouri's^  eine  Hohlsonde  und  ein  geknöpftes  Mei«^ser»  mehrere  noch 
"^^cht  gebrauchte  Schwämme  und  die  zur  Unterbindung  und  zur 
oiutigen  Nath  nöthigen  Dinge. 

§,  257.    Nachdem  man  die  zu  Operirende  chloroformirt  hat, 

^^Hn    man   nicht  die    loeale  Anaesthesie   (s,  die  Anm.)  vorzieht, 

**reieht  man  die  etwa  vor  dem  Uterus  liegenden  Darmscldingen  zur 

^lUi,  legt  den  Uterus  so  hin,  dass  die  Linea  allia  ihn  halbirt  (da  bei 

^^^hg^radig  verengtem  Becken  der  Uterus  oft  sehr  schief  liegt,  so 

^*^i«8  man  hierauf  sorgfältig  achten,  damit  nicht  der  Schnitt  die  eine 

'-^itenkante  des  Uterus  trefle),  und  Ifisst  ihn  in  dieser  Lage  durch 

^^*^en  Assistenten  so  fixiren,  dass  liie  Bauchdecken  über  dem  Uterus 
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gespannt  sind.  Naclidem  die  Blase  mit  dem  Katlieter  entleert  ist, 
wird  derHautsehnitt  in  derLioea  alba  vom  Nabel  anfangend  soweit 
nach  unten  gemacht,  dum  die  Harnblase  nit-lit  verletzt  wird.  Die 
Diirehiscbncidung  der  Bauelidecken  wird  sehiebtweise  vorgenommen 
und  nachdem  man  bis  aufs  Bauchfell  gekommen,  die  Bauchhöhle 
an  einer  kleinen  Stelle  geoflnet.  Unter  Leitun^^  derllohlsonde  oder 
zweier  Fin^^er  wird  dann  diis  Bauchfeil  in  der  notigen  Auadehoung 
gespalten,  worauf  sich  der  von  den  Händen  des  Assistenten  eng 
umfasste  Uterus  in  die  Wunde  hineindrängt.  Das  ehva  auf  dem 
Uterus  liegende  Netz  wird  unter  die  Baachdecken  zurUckgestricbeo, 
Üarmschlingen  kommen  nicht  zu.  Gesicht. 

Wurde  die  Operation  bis  dahin  langsam  und  allmälig  vc 
genommen,  so  nmss  niauj  so  bald  man  angefangen  hat,  den  Uterus" 
einzusebneiden ,  zwar  auch  noch  mit  ruhiger  Besonnenheit  ab 
doch  mit  Eile  verfahren,  da  die  Uternswiinde  in  der  Regel  stari 
mitunter  wirklich  colossal  blutet.  In  dem  Moment  des  Diirch- 
sehneidens  des  Uterus  hat  der  Operateur  Gelcgonheitj  sefneGeiMtes- 
gegenwart  zu  zeigen.  Gegen  die  Blutung  giebt  es  nur  ein  wirk- 
sames Mittel,  das  ist;  die  Entleerung  des  Uterus.  Je  stfirker  ihm 
also  das  Blut  entgegenströmt,  desto  schneller  miiss  der  Uterus 
durchschnitten  werden. 

Nachdem  man  in  den  Uterus  eine  dreiste  Ineision  gemacht, 
dringt  man  am  besten  in  der  Nähe  des  obern  Wundwinkels  mit 
dem  Messer  so  tief  durch  das  Parenchym  des  Uterus  durch ,  dass 
die  Fruchtfilase  oder  nach  ahgelloHHenem  Wasser,  ein  Kindestheil 
sichtbar  wird.  Zwischen  den  in  die  Uterushöble  durch  diese  Sclmitt- 
wunde  eingeftihrten  Fingern  verlängejl  man  dieselhe,  und  wahrend 
der  Assistent  mit  dem  Finger  in  den  oberen  Winkel  der  Uteru 
wunde  greift  und  diesen  mit  dem  Winkel  der  Bauch  wunde  '^ü 
sammenhillt,  gebt  man  mit  der  Hand  in  den  Uterus  ein,  ergreii 
die  Fllsse,  sprengt  die  Blase  nnd  cxtrahirt  an  den  Füssen  das  Kind 
Drängt  sicirder  Kopf  in  die  Wniule,  so  extraliirt  man  das  Kind  a^ 
diesem.  Ist  die  Uteruswunde  zu  klein,  so  erweitert  man  sie 
dem  geknüpften  Bistouri  etwas  nach  olien.  Nachdem  die  Nabel- 
schnur uuterbunden  und  iiurelisclmitten  ist,  wird  das  Kind  der 
Wärterin  übergeben.  Die  Nacbgelmrt  wird  durch  die  Verkleinerung 
des  Uterus  gelost  und  lässt  sieb  durch  die  Wunde  leicht  entfernei] 
adhärirt  sie  an  einer  Stelle,  so  wird  sie  hier  vorsichtig  gelo 
Während   des  Aiifliessena   des  Wassers   und   der  Extraction 


Kaiseracbiütt. 


353 


Kindes  coutraLirt  sirli  dcsr  Uterus  bcileiiteüd,  Dogwegeo  niuss  der 
*hii  fixirendc  AsBiwIent  dem  sich  verkieineniden  Or^^an  ^enau  mit 
*lt*u  Händen  folgen,  damit  weder  Netz  nadi  Üarmsclilingen  pro- 
'^biren. 

Contraliirt  sich  iler  Uterus  gut^  schliesst  sich  die  Wunde  und 

**telit  die  Blutung^ ,  so  repoiiirt  man  deo  Uterus  in  die  Üaucbhdhle 

^*üd  schlicsst   die  Bauchwunde    dureb  didit   aneinander   liegende 

*Vathe,  die  das  Peritoneum  snit  fiisseUj  in  ihrer  ganzen  Länge,     Ist 

^Vuchtwasöer  oder  Blut  in  irgend  eriieblieljcii  QuantitiUca  in  die 

^»iclihühlc  geflossen ,  so  entfernt  man  dasselbe  vorher  durch  Auf- 

^'^ü^cn  mittelBt  neuer  Schwämme  (die  ^,toilette"  des  Peritoneum). 

Mitunter  coiitrabirt  sich  der  Uterus  s'.war,  die  Wunde  in  ihm 

'-'leibt  aber  weit  klaffen  und  blutet  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  die  Cnn- 

'ra^ctionen  geringer  sind ,  sehr  bedeutend.     Lässt  sich  aueh  dureb 

^^il>en  des  UteruB  eine  Btärkcre  Vereinigung  der  Wunde  nicht  er- 

■*ic*I^n^  so  kann  die  Nath  nothwcndig  werden j  wonioglicb  ist  die- 

Sollj^  aller  zu  vermeiden- 

A  n  m.     Dio  Clilorftformnurkose ,  die,  wenn  man  sich  zu  ihrer  Einleitung 

**  ^-Äcihh^ssen  hat^  anrh  tir*f  «ein  tnuss^  »chwächt,  wenn  auch  in  ^erin^LT  Weise» 

^^       «Xcich  otwsis  i\w  so  n<»thwf^ndige  C^ontraetjoo  ilfs  Uterus  und  rrroi^t  loirht 


Vi  in  nr<m8i»r  Beihvutun^  rtir  den  Kaii<em<'ltiiitt  ilUrt'to 

^'^rt^geii  die  Rfc/tantsonaehe  I<k'hIo  xVnaeötheeie  vvonlüii.    A  priori  ersclHint 

^Anwendung  dieser  Methode  beim  KaiserBchnitt  ungemein  eiideuelitcnd, 

^ie  die  8ebuTcr?imfti*?keit  der  Inci»ioii  aufhehtj  keiu  Erhrerlien  veranlasst 

*^^^      ein  vorzügliches  Mittel  ist,  l<raftijü:e  ('outractiouen  zu  erzielen  und  die 

**^%in^  zu  be«ehräukcu^  und  die  bis  jetzt  allenliuii;«  nur  in  «^eriu^er  Anzahl 

*^*^ nuten  Erfahrungen  (Med.  riuien,  T.  Apn,  5.  iMay^  2K  July,  25.  x\ug.  \hm 

^^5ille|  lind  Hedi/iff CT  jr.  ^  Wiener  tu ed.  Wach.  ISGS.  Nr,  30)  sp reeben  eot- 

deü  zu  ihren  Gunsiten. 


Ein  sehr  umiu^euehnier  Zufall  bei  der  OperüHon  ist  der  Sitz  der  Pia* 
•^"^-si  au  der  vurdereu  Uteriiswaud,  an  daas  man  heim  Kiusihmndeu  drs  Uterus 
,  ,-^        ^^  ie  Placenta  hineinknmmt.     Da»  Plaeentargewehe  ist  hei  der  kobissalen 
I  •'**:iing»  die  in  diesen  Fällen  sl.^ittüudet,  eehwer  vom  UteHujüjewebe  zu  nuter- 

***^^iden-  Man  mua»  deswet^en  mit  dem  Fhi*(er  in  die  Wuntle  eiu^rehen  und 
^^Xi  man  da»  weiche  Plai-entar^t;webe  fiihlt^  ilie  Plaeenta  an  einer  Seite  it)«en 
*^  ^aa  Kiud  schueil  extrahirou. 

Bei  der  Vereiuiguuf,^  der  Baunh wunde  wunie  biw  iu  die  neueste  Zeit  all- 

^    **^«iu  emnfidden .  den  uuteven  Wuudwiukid  «irteu  zu  lasHeu  und  einen  Lein- 

^^<3»treifen  in  ihn  einzuleiten,  düuiit  die  Seerete  iteiirtri^^eu  Abflusf*  rtudetu 

*^^*?n  die«  Verfahren  hahen  «ich  versrhiedene  Stiminrn  au!*p\<^i*rurhen  und 

"«iirfteefl^  da  es  seinen  Zweek  doch  uieht  erfüllt  und  die  CiunninnieatJou  der 

^^Uehhüble  mit  ilerLuft  unterhält,  ^Gegenwärtig  Widil  allgemein  verlassen  sein. 

23 


:^54 


VI.    Allgemeine  Pathfilo^ie  und  Thcrapio  der  Gebtirt. 


Barnts  (Med/riitjos,  20.  Dec.  1868.  p.717)  sagt  geradezu  :  Thu  inaportÄHt  poiut 
iB  tQ  close  tbe  wotind  cümpletßly.  m 

Vivmm  Schwierigkeiteii  kuiuien  auü  »jun^elhafUn-  CuntratiioD  des  Uter*i#' 
entstcheu.     Die  Blutung  lässt  »icli ,   da  das  fjanze  Utenigparcnch>iij   hhitef, 
dMVi?li  ÜMterbmduiijs  nicht  stillen.     Nach  Rtifjeft's  Rath  kann  man  den  Ctenii 
aus    der   Bauch  hu  hie   hervorötiilpon    untl   ihn    mit  Sehwlinimen   YoU   kaltei 
Wassers  (IjeBser  wohl  noeh  iiiit  Eisstikkrhcn)    »o   lange   tractinm,  Lds  die 
Blutung  steht.    RiUjtm  Hess  in  einem  glücklich  verlaiilemlon  Fall  den  Uterus 
1  </^  Stunden  draussen  liegen  (Neue  Zeitaehr.  C  ü.  B.  9.  p.  212).     Die  Nath  der 
üteruswnnde  hat  manche  Bedenken.    Die  in  der  Bauchhöhle  zurüekbleiben- 
den  Ligaturen  sind  allerding»  nach  den  Eriahnnigen  über  Ovariotc:>iuie  nicht 
80  zu  t'tirchten,  dasö  man  deswegen  dM.vi>n  abstoben  müciste,  doch  ist  eltie  ^< 
naue  Atdcgung  der  Nath  bei  der  wechBelnden  Urüsse  de»  Organß  ^ehwierij 
Die  Nath  ist  bald  ssu  loeker,  bald  droht  eie  durchzusehneiden.    In  Fällen  ^ 
denen  die  Uteruswunde  fortgesetzt  weit  klafllt^  wird  man  aber  immer  wiedi 
anf  die   blutige  Nath  Kurtickkommen  mtissen.     Speitrer  Weih  (Med,  Tidk 
1H65.  3U.  Sept)  hat  in  einem  Fall,  in  dem  er  bei  einer  Ovariotomie  den  im 
5.  Monat  sehwangeren  Ute ru»  llir  da»  erkrankte  andere  Ovarium  gehalten  und 
punetirt  hatte,  nach  völliger  Entleerung  des  Uterus  die  fortlaufende  Nath  an* 
gelegt  und  ohne  zu  knoten  das  eine  Ende  dureh  die  Scheide ,  das  andere  mit 
dem  Stiel   des  Tumors   durch   die  Bauch  wunde   nach   aussen   geführt.     Am 
19.  Tage  liesa  sich  die  Sutur  leicht  entfernen,  die  Kranke  genas.     Sp,  IVells 
meint,  das»  die  Entfeniung  de»  Fadens  noch  t roher  gelingen  würde»  wenn 
man  das  obere  Ende  einfach  alischneiden  und  nur  das  untere  au«  der  Scheide 
heraußtuhrenwürdo.  Auch  der  Vors^ddagwinil/rtr/w  (M.f.  U.  ß.  23.  p,33li)filai 
Uterus  inj  unteren  Theil  der  IJaut-hwunde  festzunähen,  verdient  nähere  Prlllu 

§.  257.  Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  die  Operirte  ai 
ihrWnclienbettla^^er  gehoben,  auf  dctii  zwecknuissig  melirere  laugi 
lieft ptiasterstreifen  so  gelegt  ^ind,  dass  die  Operirte  mit  ihr 
Lendeiigegend  auf  denöelheu  ruht.  Diese  Streifen  führt  man  vi 
beiden  Heiteii  über  die  Wunde  hinbber  und  kreuzt  sie.  Einstweil 
ist  ein  weiterer  VcH>aiid  nicht  nuthig.  Man  legt  nur  ein  eiofaeh' 
Flanelhm*h  über  die  Wunde.  Er^tspitterj  wenn  in  der  Wunde  citj*ig( 
Secretiou  auftritt,  verbindet  man  sie  mit  Charpie. 

DieNachbebandhuig  wird  rein  Hyniptoniatiseh  geleitet  Treten 
Keizerseheiiuingoü  von  Seiten  det^i  Jlarnikaiialy  auf  (Sehluclizeu, 
Würgen,  Erlnechen),  so  leisten  Eispilleu  vorzügliche  Dienste.  Aueh 
Morphiuminjectioncn  i^ind  »ehr  zu  em|)fehlen.  Für  Stuldentleeruiij 
ist  durch  Klystiere,  oleum  Ricini  (weim  es  keine  Breehneigun, 
erregt)  oder  Caloniel  uiögliehst  bald  üu  morgen.  Die  Tlierapie  aller 
möglichen  Folgezustäude  würde  hier  zu  weit  führen.  Ist  die  Wöch 
ueriu  schvvacli  oder  ist  viel  Blnt  lici  der  Operation  verloren  g€ 
gangen,  »o  iöt  in  erster  Linie  für  gute  Ernährung  zu  sorgeiL 
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Ueber  den  Kaiscr^elniitt  an  Tntlten  haben  wir  bereits  §,  2f)5 
das  nOthige  mit^ctlieilL  Die  Technik  der  Operation  i^t  ganz  die- 
selbe  mt  an  der  Lebenden* 

§.  258,  P  r  o  g-  n  o  8  e :  Wenn  auch  die  verschiedenen  statiRtit^chen 
Angaben  Über  die  Sterblichkeit  nach  dem  Kaiserschnitt  znni  Theil 
sehr  von  einander  dirteriren,  sn  steht  doch  m  viel  fest^  dass  die 
Prognose  für  die  Mutter  eine  sebr  zweifelhafte  ist.  Nach  den 
neuesten  «tatiatiKcbenZuj^ammenstellunj^en  vfmMmjer  fselbi  ga^tro- 
iüterotomia,  Napuli  I S67,  angezeigt  von  Bromeisi,  Wiener  med,  Woeh. 
lS68Nr.  67)  waren  die  Resultate  in  den  vcrscidcdenen  Ländern 
folgende : 
Von  480  Operirten  in  England        genasen  236,  starben  244  =^  50  ^  ^^ 


712 

344 

M 

4G 

12 


„  Deutsch l;iind 
„  Frankreich 
,,  Belgien 
„  Italien 
y,  Amerika 


n 
n 
n 


332, 
153, 

5, 

8, 


380  „  53  „ 
4  „  33  „ 


191 

7 

41 


Von  1605  Operirten  genasen  738,  starben  867  =^  54**/,,* 

Zu  demselben  Resultat  ^4»  ^  Toriegfälle  kam  Michaelis  (k  c.  p* 

139),  der  unter  2r>8Ffillcn  140  ungünstige  und  118  glückliche  fand, 

Kasper  (Do  eventu  8ect.  CaesJIavn.  1841  s.  Wittlinger's  Analeeten 

f.  d.  Geb.  1849,  L  2.  p,  532)  fand  unter  338  Kaiserschnitten  210  un- 

f glückliche  und  nur  128  glückliehe,  also  62  %^  Todesfälle. 

Dass  auch  diese  Resnltate  itoch  zu  günstig  sind,  kann  w^obl 
kaum  bezweifelt  werden  und  erklärt  sich  daraus,  dass  von  Kaiser- 
schnitten  mit  günstigem  Ausgang  für  die  Mutter  die  sehr  grosse 
Mehr/ähl  veruflen flicht  wird*  während  viele  mit  uuglüeklichem  Aus- 
g^ang  zur  Kenntuiss  in  weiteren  Kreisen  nicht  gekangen. 

Auf  eine  günstige  Prognose  kann  man  hoffen,  wenn  an  einer 
Kreissenden  zu  rechter  Zeit  untl  unter  günstigen  äusseren  Umstünden 
die  Operation  gemacht  wird,  wenn  die  Blutung  nicht  sehr  hcdeutend 
ist  und  die  Operation  ohne  ungünstige  Zwischenfälle  verhiuft.  Aber 
gelbst  unter  diesen  Umständen  erfolgt  niclit  selten  doch  der  Tod, 
während  andererseits  Fälle  beknnnt  sind,  in  denen  iuiter  den  un- 
günstigsten äusseren  Verhältnissen  hei  hochgradig  üsteouialacisch 
erkrankten  und  sehr  elenden  Frauen  die  Ojieration  wider  Erwarten 
günstig  ausging.  Ja  selbst  bei  vorgeschrittener  earcinouiatöser 
Degeneratinn  des  Cervix  genasen  in  einigen  Fällen  die  Operirten, 

23* 


356 


VI.   Allgemeine  Pathologie  und  Tberapie  der  Gehurt. 


um    cr8t    *lcm    Weitcrsclireiteii  der   Neubildung   zu    erliegen 


289,  AniiL), 
War  die  Klutiinir  nicbt 


deutt^.nd 


wußde  gut  coutrahirt, 
Peritonitis  zu  füreiiteii. 


ie  Uteriis- 

folj^endeu 

Bleibt (lieselljc au8,  ist Stuldgan^^ cingetreteu 


und  befmilet  sich  die  Operirte  am  Ende  der  ersten  Woelic  gut,  d<>fl 

bat  man  Grund,  dem  weiteren  Verlauf  zu  vertrauen.  ^ 


I 


Die  Wiedcrliolnn^  der  Operation  an  derselben  Frau  lieferte 
keineswegs  ungitnstige  Resultate,  ja  es  ßcheint,  als  ob  diePragnos© 
unter  diesen  Cniständen  günstiger  wird^  (nach  Kaijscr  iK'triigt  die 
Mortalität  nur  29  ^,j.  Der  Kaiserschnitt  wurde  relativ  liiLufig  zwei 
mal,  sehr  selten  dreimal  an  clerselbeuFrau  und  von  3/icbac/Ls  nn  der 
Frau  Adümeiz  (Neue  Zeitschr,  f.  G.  B.  5.  p.  1)  sogar  viermal  mit 
glücklichem  Erfolg  vorgenommen.  Beim  letzten  Mal  w^urde  der  alten 
Verwachsungen  wegen  die  Bauehhühle  gar  nicbt  geöffnet  Audi 
Oetiler  in  Greiz  theilt  (M,  t  Gob,  B,  34,  p,  441)  einen  Fall  mit,  in 
dem  er  an  einer  rachitischen  Nätherin  den  Kaiserschnitt  viermal 
mit  Gltk'k  ausführte. 

Was  die  Kinder  anbelangt,  so  mUssen  alle  diejenigen,  die  bei 
Beginn  der  Operation  vollstiindig  lebensfrisch  waren,  auch  lebend 
geboren  werden.    Bis  zur  Incision  in  den  Uterus  kann  das  Kind 
durch  dieO]»eration  selbst  unranglieh  in  Gefahr  kommen,  sobald  der 
Uterus  angeschnitten  ist,  kann  es  allerdinp  dui'ch  die  starke  Blutung 
(am  leichtesten  wenn  die  Placenta  in  der  Scbuittlinie  sitzt)  asphyetigch  ■ 
werden ;  immer  aber  niuss  unter  diesen  Umständen  schon  der  Blutung  " 
wegen  das  Kind  so  sehncU  extrahirt  w^enlen,  dass  die  Asphyxie 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreichen  kann.  Die  statistischen  Erfahrungen 
über  das  Keeultat  für  da^  Kind  (nach  Kayser  ucd  MtchncHs  30% 
Todesfälle)  sind  von  keinem  VVerth,  da  der  Zustand  des  Kindes  vor 
der  Operation  nicht  in  gehöriger  Weise  berücksichtigt  wurde;  daas 
die  Prognose,  wenn  das  Kind  vor  der  Operation  ieben8fri.Hch  ist,  fl 
günstiger  zu  stellen  ist,  geht  schon  daraus  bervor,  dass  nach  Michaeiis  " 
alle  Kinilcr  lebend  geboren  wurden^  wenn  vor  oder  gleich  nach  dem 
Wasserspruoge  operirt  war. 

2.  Therapie  bei  felilerhafter  Lage  des  Kindes. 

a.   VerbeBserimg  der  Lage  durch  die  Wendung. 

§.   259.      Unter    Wendung    versteht    man   die   künstl 

Aenderung  der  Lage  des  Kindes,  so  dass  statt  des  vorliegcndfA 


I 


A 


©ndung  auf  den  Ko| 

KiTirtcstlieils  ein  anderer  und  zwar  entweder  Kopf  oder  Beckenende 
acuDi  Vorliet^en  *;ebrHclit  wird. 

Der  Zweck  der  Wendung  ißt  ein  doppelter.  Sie  dient  entw^eder 
«ilazu,  eine  absolut  oder  fUr  den  vorliegenden  Fall  ungünstige  Lage 
in  eine  günstigere  zu  verwandeln,  um  für  die  Geburt  bessere  Chancen 
lierbcizufüiiren,  oder  man  bcabsielitigt  mittelst  der  Wendung  eine 
Lage,  in  der  mau  das  Kind  nicbt  extrabireu  kann,  in  eine  andere, 
^%elcbe  die  Bofortige  Extraetion  gestattet,  umzuwandeln.  Die 
^Aemlerung  der  Fnifbtlage  dient  also  in  beiden  Fällen  dazu,  die 
C5eburt  zu  erleicliternj  einmal  für  tlie  Natur^  das  andere  Mal  für  die 
ICun^^t  Im  ersten  Fall  bat  der  Operateur  mit  der  vollftibrten  Wen- 
dung seiner  Aufgabe  genllgt,  im  zweiten  Fall  sehlieBst  sich  an  die 
"Wendung  die  Extraetion  an» 

Die  Wendung  kann  vorgenommen  werden  auf  den  Kopf  oder 
^uf  dag  Beckenende* 

n.  Wendung  nuf  den  Kopf. 

Literatur :  Juatiiic  Siege  nmadt  Die  KgL  Freuss.  und  Chur.  -  Brand.  Huf  * 
Wehc-Miitttrr  etc.  Berlin  1752.  p.  37,  4U,  43,  ß2  und  U4.  —  H.  Dcveiilcr,  Nouob 
HebtiTrimeDlielii  elr,  Jemi  1717,  p.  302,  307  aetp  —  W.  SmclUe,  A  treatiüc  ctc, 
VoK  1.  ^  cd.  London  17&lt.  ]».  352  se<i.  —  Ailkcn,  Princ,  of  midw.  nie,  London 
I7S6.  —  Oisinndf'r,  Neue  Dcnkw,  L  Hiind,  2,  G«Uini;en  17^19  jk  36»  Grundr.  d. 
Kötb.  2  Th.  1802.  p.  35  und  Ilundb,  der  t-iiitb.  2.  Aiiti  B,  IL  Tüb.  [HMK  p.  32K 
^  Liibbc^^  De  hi  ven^ioti  du  foetus,  f^traäb.  1^03,  E<^ckard,  Punillele  dea  acc.  ua.L 
etc.  Strasb,  1*^0  4  und  Fhiura«  t,  Jouin,  comjd.  des  sc.  m.  T,  XXX,  Cah.  !7.  p,  3. 
—  Wigand,  Hanibur;^rer  Mag.  (807.  t.  B.  l.St.  p.  52  und  drei  Abbandl.  ctc» 
Hutiburg  IS  12,  p.  3&  (s.  Wiielingofs Analwten.  I.  2.  p.  3B2.)  —  Ü'Outrepont, 
Piogr,  von  der  J^cUi&twendinDg  n.  d,  Wend.  auf  d.  Kopf,  Wür/burg  1817.  Abh.  u, 
Bt'irräge.  Th.  I.  p.  til*  und  in  dem  neuen  Chirun,  B.  L  II.  3.  p,  51  L  —  Busich, 
Geb.  Abh.  1^2<)  p.  27.  —  U  i  tgcn  >  Anzeigen  d,  mecb.  HülfcD  clc,  p.  4M,  Gem. 
doutüchc  Z,  f.  G.  0.  IL  p,  213  und  B.  IV.  p.  2G1.  -^  Muttei,  Gm.  dcshöp,  18,>6. 
Nr,  &5.  —  Velpeay  ,  Traite  elem.  de  Van  dea  acc,  T.  U.  Paris  182*J.  p.  7IJ3.  — 
Nivert,  De  U  vcrsioti  eephiili<jiie  ctt\  Paris  1862.  —  v,  t*ranqiio,  Würaib.  med. 
Z,  1^65.  B.  VI.  —  Hegar,  Dcutscbi?  KUniL  1866,  Nr.  33.  ^ 

n  I « t  o  r  i  8  <■  h  e  s :  Die  einfache  Bcübaclitung »  dass  b  der  sidir  /srossen 
llehnsahl  aller  Geburten  diis  Kind  mit  düiii  Kupf  vorauökommt  und  dass  ge- 
rade die»e  Gi^burten  diu  giinatigsteii  liesiiluttJ  tlir  Mutter  und  Kind  geben, 
miijs«  labt  uuthwciidig  aiil  tkn  (itsdimkeii  fuhren,  tu  Füllen,  in  denen  andere 
Theile  der  Frucht  bieh  priiBentirou  ^  kiinstlieb  den  Küpf  zum  Vurliegeu  £u 
bringen.  Uüd  in  der  Tliiit  beben  wir  bei  :illen  Völkern  in  der  Kindiidt  der 
GcbnrtehlUfe  die  Wendung  auf  den  Kopf  eine  grosse  Rolle  spielen.  So  wird 
bei  den  Mexieanern  die  Frau  vuui  7.  Monat  an  äusserlieli  geknetet ^  um  das 
Kind  in  die  gehih-ige  Lage  zu  liringen,  und  gelingt  dies  nieht,  so  wird  sie  bei 
deu  Beinen  gefaKst  und  so  lange  gesebüttolt,  bis  das  Kind  die  Kopflage  ange* 
utneTi  bat  Weit  auagebildeter  ist  das  Verfahren  der  Wendung  dunjh 
crc  Huiidgriffe  bei  den  Japanesen.     Ph*  F»  i?.  Siebolä  bcriebtet  darüber 
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(Siebold'fl  J»  B.  VL  p.  687)  aus  einer  Unterredung  mit  «einem  SohÜler  Min 
zmiza,  Arzt  zu  Nan^asiiki^  dam  der  grusse  Japanische  ii^hmtMieUeT  A'a//art 
Gen-Eta  in  Beinern  lliu-h  Smi-Hou  sieben  nand^^nffe  dee  Kneten»,  AmpoekA 
geminntj  gelelirt  Imt,  vun  denen  der  seehste  —  Seitai  —  durch  Streidieö 
beiden  Händen  von  den  Htift*ui  nach  dem  Nabel  hin  zur  Verbessening 
Fruclitlago  dient     Audi  bei  den  europiüselien  Völkern  spielte  die  Weudufl 
auf  den  Kopf  bis  ^egen  das  Ende  des  16.  Jahrhunderte  eine  ganz  hervorragende 
Kulle.     In   der  pseaduhippi^kratiachen  Schritt   ,,de  niorbis  inidiertim"    wird 
empfohlen»  bei  anderen  Lsi^^ren  als  Kopilagen  die  vorli eisenden  Theile  zurÜcl 
»uflcbieben  und  dnreb  Niesmittel  nnd  das  j,Sch litte] bett'^  die  lieburt  zu 
ffirdern.     Am  strengsten  wird  die  Vorschrift,  alle  anderen  Lageo  in  Schäd^ 
lagen  umzuwandeln,  von  den  arabischen  Aerzten  durchgeführt^  besonders  vob 
Hhatcs^  welcher  empfiehlt,   solange   Abschneidungeii   von  Gliedern   vorzu- 
nehmen, lufi  Kaum  genug  da  ist,  den  Kopf  hereinzubringen.     Auch  die  sXUM 
deutsehen  llebaunuenbilcher  von  Roesslm  (15  Ki)  und  i^ifi'/f  (1554)  euipfehleS 
selbst  bei  Beckenendlagen  immer  noch  vorzugsweise  die  Wendung  auf  den 
Kopf,     Erst  seit  A*  Pard  (155fM  die  Wendung  auf  die  FUsi-e  in  die  Praxis  ei 
geführt  hatte,  verschwindet  die  Wendinig  auf  den  Kopf  immer  mehr.     Pa 
selbst  erwähnt  sie  gar  nichts  wäihrend  sein  Sehüler  GfiiUememi  (16<*IV)  beide 
Arten  der  Wendung  ziemlich  gleich  stellt  und  die  Ltmhe  Bourgeois  (itio'J)  i 
bei  Schul terlagen,  bei  denen  ,,es  geschehe  auff  welche  Weise  es  wolle,  do 
das  Haupt  nicht  ferne  ist*'  empfiehlt,  nud  bei  Vorfall  beider  Hiinile  die  Wa 
unentächieden  lUsst  „welches  sich  am  ersten  thun  lasse  vnd  leichter  sey  /  bej 
dem  Haupt  ,    uder  l>ei  den  F(is.**eu  dcui  Kind  zu  heltfeu**.     Von  da  an  ve 
schwindet  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  den  Einfluss  Mauncetms  (16«li 
und  de  kt  Motte s  (\lt\)f  die  beide  sie  entschieden  zurückweisen j  ziemlieh 
vollständig  aus  der  französischen  Cfeburtshülfe,      Xur  Ptu  (WM)   empllehlt 
sie  bei  Schulterlagen  und  Portal  ( i  6S5 }  und  Dionis  ( IT  l  ^)  kennen  sie  wenigstens. 

Jiisiine  Siaji'mHttd  ( ItiÜU)  w*ar  die  erste,  welche  das  \'erhältni88 
Wendung  auf  den  Kcjpf  zu  der  auf  die  Fllsse  einigerniassen  richtig  erkannt 
Trotz  ihrer  grossen  Vorliebe  für  die  letztere,  empfiehlt  sie  doch  bei  stehend 
Blase,  wenn  der  Kopf  abgewiebcn  ist  oder  das  Kind  in  Querlage  liegt,  ent^ 
weder  die  Blase  zu  sprengen  oder  mit  zwei  Fingern  bei  der  Frau  liegen  zu 
bleiben,  bis  sie  springt  und  dann  den  Kopf  zu  fasspu  und  einzuleiten;  nnd 
hebt  mehrere  3i lue  eindringüch  hervor,  dass  cler  Hauptvortheil  derzeitig 
Wendung  auf  den  Kopf  <larin  besteht,  sebwierige  Fälle  von  Querlage  xn  ve 
hüten.  Auch  Ihventcr  (1701 )  empfiehlt  die  Wendung  auf  den  Kopf  vor  od 
wenigstens  im  Momente  des  Blasensprunges,  Sind  at>er  grossere  Schwierij 
ketten  da,  so  ist  die  Wendung  auf  die  Fiisse  vorzuziehen. 

In  England  hatte  Smdlie  (1751)  sie  in  der  ersten  Zeit  seiner  Fraxi»  öfte| 
gemacht,  sie  aber  später  aufgegeben,  während  Aitkat  (ITH4)  räth^  die  Wendu 
auf  die  Filsae  nie  eher  zu  machen ,  als  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  ( 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt. 

In  bleibende  Anregung  gebracht  wurde  die  in  Eede  stehende  Operation 
ziemlich  gleichzeitig   dnreb   F.  B,  OsUmder  (1799)   in  («tittingen  nnd  <luTc^ 
Fiamant,  den  Vorgänger  von  StaUz  in  Strassburg,  der  sie  t§oa  in  den  Dissa 
tationen  seiner  Schiller  Labbc  und  Eckard  m  weitgehender  Weise  empfai 
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IbTe  fjfgöDtHchen  Vor t heile  konntci  sie  abnr  erst  entfalten ,  »oitdem  Iflgand 
i'IKOT  ),  durch  iiiissen' ITaml^p-itTe  und  diirrh  geoi^ete  Litgorung  sie  anÄUBtellcn 
g^elebrt  hatte.  Ein  n^uer  wit^htiffer  Fi>rt»chritt  trat  ein,  als  Br.  Hicks  dnnuif 
anrnierksam  lu/iclitc,  dasa  man  dio  inneren  H an %riife  keinesiweipa  ;mf  die  Füll« 
zri  bcachninken  braucht,  in  dt^nen  die  Hand  in  die  UeliärimttterhOhle  ein- 
driTig-en  kann ,  ytjndeiii  dtisa  uum  durch  coiübiuirto  innere  und  iiimsere  Hand- 
gritiE«3  das  Kind  suhou  %\i  einer  Zeit  umdrehen  ksinn,  in  der  der  Mutteriunnd 
erat  einen  oder  zwei  Finger  zuliiast. 

§.  260,  Die  W  e  o  d  »  n  g  a  u  f  d  e  n  Kopf  kann  nur  ziini  Zwock 
der  Lageverbes^eruug  gemacht  werden,  niemal.s  aber  um  die  Ex- 
tr&etion  zu  eriiiu^licLeUj  da  der  über  dem  ßeckencingang  lieju^ciide 
Kopf  stur  Boforti^eu  Extraetion  utigeeignet  ist  Wir  haben  hier 
a]»€3  gleich  die  wichtigyle  Eiusehräukuu^  der  Wendung  auf  den 
'Cojil*:  man  dari'  sie  nicht  inacheo,  wenn  irgend  welche  TniHtande 
fUo   sofortige  Entbindung  erheischen. 

Anssenlem  ist  noch  eine  grosse  Menge  von  Coutraindient tonen 

*ufg-©stellt,  von  denen,  vorausgesetzt,  dass  dan  Kind  lebt»  nur  eine 

eitiÄige  durchgreifende  Berlleksichtigung  verdient     Es  ist  dies  der 

Voi-fall  der  Nahelsclmur.     Ist  derselbe  eingetreten  bei  noch  wenig 

<^*"'V\*^iterteni  Muttermund j  s<»  hlsst  man  die  Nabelschnur  und  das 

tiricl^  da  der  abgewichene  Kopf  auf  die  Schnur  nicht  drückt,  am 

t^n  ruhig  liegen;  ist  der  Muttennund  aber  hinlänglich  erweitert, 

^    ist  die  sofortige  lleemligung  der  Gehurt  durch  die  Weuduug  auf 

utC5    PtlQse  und  die  Extractitm  iler  Kepositiou  der  Nabekehnur  mit 

»***^ender  Weuduug  auf  deu  Kopf  vorzuziehen.     Die  sämmtüchen 

^■*ri^enContraindicati(men  wie  sie  von  manchen  Gebm-tshelfern  auf- 

?^Btellt  .sind,    kiinnen  nicht   unbedingt  zugegeben  werden.      Am 

\^H\itig8ten  wird  noch  Deckeuenge  die  Wendung  auf  den  Kopf  un- 

^^^unlieh  erscheinen  lassen  und  doch  kann  sie  im  Beginn  der  Gehurt 

o0.i  geringem  Grad  der  Verengerung  nicht  selten  mit  Vortheil  in 

Anwendung  gezogen   werden.     Das.s   der  Kopf  in  der  Nähe  des 

MiUternHindes  Hegt,  ist  angencliin,  a)>er  nicht  nothw^endig;  die  noch 

stehende  Blase  erleichtert  die  Operation,  ohne  dass  der  Blasen- 

»prung  sie  uuinugüch  macht;  regelnnissige  Wehenthätigkeit  aber 

ist  keineswegs  noth wendig,  besonders  nicht  bei  wenig  erweitertem 

Muttermunde.    Ja  grade  bei  Wehenmangel  ist  die  Wendung  auf 

den  K(4>f  leicht  auszufilhreu  mul  die  Verzögerung  der  Gehurt  ver- 

liüft,  nachdem  die  Schädellage  Ijergestellt  ist,  am  unschädlichsten. 

Am   energischsten   /Airiiekinweisen   ist   die   Forderung   der  voll- 

ifttiUidlgen    Erweiterung    des   Muttermundes.      Grade   bei   wenig 
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erweitertein  Muttemiunile  ist,  wie  wir  sogleicli  sehen  werden,  der 
eigentliclie  segeosreiclie  Wirkmigskreia  dieser  Operation. 

§-  26 L    Bei  der  Betrachtung  der  Indikationen  zur  Wendu 
auf  den  Kopf  nmss  man  nothwcudig  iiiitersdieiden  in  der  Zeit 
Geburt. 

Von  3Iaftd  (Gaz.  de  Paris  1S55.  Nr.  23),  Esterfe  (Schmiß 
Jahrb.  B.  tD4.  p.  76),  a  Braun  (Allg.  Wiener  med.  Z.  1862.  Nr.  65), 
/lecker  (Klinik  d.  Geb.  IL  p.  14  Vi  imd  Hegar  (\,  c.)  ist  empfolilen 
worden,    die    Wendung   auf   den   Kopf    schoü    während   der 
Schwangerschaft  vorzunehmen.     Der  Vorseblag  ist  in  FiilleD, h 
in  denen  man  in  der  SchwaegerRehaft  zu  untersuchen  Gelegenheit^ 
bat,  gewiss  zu  accciitiren,  um  so  mehr,  als  die  Lageveränderung 
meistens  ohne  Schwierigkeiten  gelingt;  doch  muss  man  sicli  keine 
grossen  Vortheile  davon  versprechen,  da  graile  in  den  Fällen,  in^ 
denen  am  Ende  der  Schwangerschaft  der  Kopf  nicht  vorliegt,  di^| 
Veriinderlicbkeit  der  Kindeslage  eine  sehr  bedeutende  zusein  pflegt 
und  8<»mit  die  Chancen ,  dass  dag  in  Kopflage  gewendete  Kind  süj 
liegen  Ideibt,  nur  sehr  gering  sind. 

Weit  mehr  Berücksichtigung  verdient  die  Wendung  auf  de« 
Kopf  im  B e g i ii n  d e r  G e h u  r t,  Ist  der  Mutterunind  n< K*h  ge- 
schlossen tjdcr  hdcliHtcns  für  einen  oder  zwei  Finger  durchgängig^^ 
so  ist,  von  wenigen  Fällen  abgesehen,  die  Weudung  auf  den  Kopf 
der  auf  dasBcckeueudc  vorzuziefien.  Selliwt  Iiei  niüssig  verengtem 
Becken  ist  sie  unter  diesen  Unistanden  nicht  uniiediugt  ciintraindi- 
cirt,  da  der  Kopf  noch  Zeit  genug  hat,  sich  dem  Beckeueingang  zu 
nccommiidiren.  Nur  bei  Plaeenta  praevia  tltlrfte  die  Wendung  auf 
den  Ftiws,  da  bei  wenig  erweitertem  Muttermunde  der  Fuss  besserj 
tam[jonirt  a!w  der  Koj^f,  stets  vorzuziehen  sein. 

Maile'i  und  Hegar  haben  v^irgeseh lagen,  in  der  letzten  Zeit  der| 
ScIiwangerKehaft  mlcr  in  der  ersten  Zeit  der  Geburt  auch  Steisslagen 
inSehädellngcii  umzuwandeln.    IM  im  allgcTneinen  die  letzteren  flir^ 
das  Kind  eine  bessere  Brognrme  liefern  als  jene,  so  lassen  sich, 
vorausgesetzt,  dass  die  Umdrehung  tdme  grossere  Schwierigkeiten 
gelingt,  keine  triftigen  Einwcmlungen  dagegen  matdien. 

Ganz  anders  gestatten  sich  die  Verhüllnisse,  wenn  der  Mutter- 
mund nahezu  oder  ganz  vcrstri'chen  ist.    Ist  dabei  das  Wasser! 
bereits  abgegangen,  so  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf  tneistcn? 
unmöglich  oder  doch  so  schwierig  geworden,  dass  längere  Vern 
Buche,  sie  vorzunehmen,  gewiss  nicht  gerechtfertigt  sind.     Steh(j 
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die  Blase  noch,  so  kann  die  Wendung  auf  den  Kopf  unter  Unistänclcn 
leicbt  und  glücklich  ausgeflthrt  werden,  oh  sie  aher  anznraüien  ist, 
ist  eine  andere  Frage.  Eine  Coutraindieation  dazu  ist  unter  diesen 
Umständen  aus  den  später  anzugebenden  Gründen  das  enge  Becken. 
Ist  aber  kein  räumliches  Missverljältniss  vorhanden,  an  nmss  man 
nie  vergessen,  das  unter  so  günstigen  Unietänden  die  Wendung  auf 
don  Fuss  für  die  Mutter  eine  ungefähr  gleichgültige  ()perati<m  ist 
und  auch  für  das  Kind,  wenn  im  geeigneten  Moment  die  Extraction 
sioli  ansehliesst,  fast  nothwendig  ein  günstiges  Resultat  geben  rauss 
und  —  dass  bei  der  letzteren  Operation  die  Oehurt  zu  jeder  Zeit 
beendet  werden  kann,  während  nach  der  Wendung  atif  tleu  Kopf 
ein^e  gute  Webcnthätigkeit  vorhanden  sein  muös,  wenn  die  Geburt 
eioli  nicht  noch  lange  verzogern  soll.  Die  oben  zurückgewiesenen 
Coiitraindicationen  treten  also  hei  vcrstrichcneni  Muttermunde  weit 
elior  in  ihr  Jiccht  und  man  thut  gut,  die  Operation  zu  dieser  Zeit 
hOehetens  daim  vorzunehmen,  wenn  l>ei  normalem  Becken  und 
stellender  Bhise  derKopf  nicht  zu  weit  vom  Beckencingang  entfernt 
ist  und  die  Wehcnthätigkeit  die  Vermuthuug  begründet,  dass  die 
CJc^burt  in  kurzer  Zeit  beendet  sein  wird. 

An  m.  Bei  verstrichenem  Muttermunde  wird,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
djc»  Wetjtlun^  auf  den  Kopf  uur  vcrliällni^eimiiasig  aülteii  iinsgi^flihrt  und  die 
^•'"Wniir  dafür  liegen  ziemlich  nahe.  Denn  einuisil  treffen  die  lobeu  ciwübnten 
I7*»»t4inde,  unter  denen  die  Operation  flieh  am  leiehteBtcn  ausführen  lüsst  und 
unc«^r  fletien  sie  die  glinst irrsten  Re.siult:ite  ^ihty  ti'wht  gerade  häufig  zusjimujen 
imd  dann  bringt  c»  die  Natur  <b'r  Sarhe  mit  »ich,  ilas»  der  praktisch*^  Arzt 
aoci  lu^aonderö  der  Landarzt,  der  eine  niumlicb  ßehr  ausgedeli uto  Praxis  hat, 
tler  Opt-i-iitiiiix ,  welthe  die  Beemligung  der  Geburt  in  Beine  Hand  legt,  den 
*^*'"^**S  giebt,  und  er  hat  Recht  daran,  wenn  diese  Operation  weder  AI r  diu 
Mutter  noch  für  dais  Kind  (>r08sere  Gefahren  mit  sieh  bringt, 

Hino  weit  gn'Jftöerc  Verl»reitnn^  venlient  die  Operation  in  den  FäUen 

^^  Tioch  nieht  erweitertem  Muttermund  und  unter  diesen  Ujn»titn»len  hvt  »ie 

,^*^^  V*o^]eutende  Zukunft.     Uass  sie  auch  hierbei  bis  jetzt  verhjiltui^»mä8si^ 

^^teo  ausgeübt  wurde,  hat  seinen  Grund  einui»!  darin,  dass  die  Operatitju*- 

^"*^<le  früher  so  imvuHkmnnien  war,  das»  die  meisten  jjraktiseben  AcfÄto 

**;'*  Ke* Wohnt  hatten^  liei  niiht  erweitt'rteni  Mtitternumd  und  ijucrüogendem 

*^'**'i  *ihne  einen  Versuch  zur  Wendung  auf  den  Kopf  ruhig  die  Erweiterung 

•'«»  Muttermundes  ab  ku  warte  n ;  dann  aber  auch  darin,  dass  Querlagen  von 

*^  Hebammen  haußg  erst  nach  verstrit'henem  Muttenuund  und  gesprungener 

ölsiae  erkannt  wurden  und  derArxt  alsu  zu  spät  ans  Kreissbelt  kam.   Mit  der 

'  *^^^**'8serung  des  Ilebanimenunterriehta  und  unt  der  Vervidlkiimmnung  der 

Ov>^^rationsuiethi>deu  hat  die  Ilauiigkeit  der  Wendung  auf  den  Kopf  zu  einer 

**^H  iler  Gebtjrt»  wo  von  der  Extractiün  n<ieh  nieht  die  Kode  sein  kann,  bereita 
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zunfenommei)  und  wird  ohne  Zweifel  in  nächster  Zukunft  noch  weit  mehr  in 
PrttxiB  übergehen. 

§.  262»   Was  die  Progaoso  der  Wendung  auf  den  Kopf  a 
belangt,  so  ist  dieselbe  im  allgemeinen  für  Mutter  und  Kind  ^leid 
güns^tig,  was  schon  daraus  hervorgeht^  dass  das  Operationsverfahren 
kein  ein^Tcifcntlcs  ist  uiid  dass  die  Schädellage  unter  allen  Kindes- 
la^en  die  gilnstigste  iat. 

§.  263.   Die  Methoden  der  Operation  sind  folgende: 


I) 


1 


Einstellung  des  Kopfes  durch  einfachij  Lagerung  d« 
Kreiösendcn. 

Das  mildeste  und  am  wenigsten  eingreifende  Verfahren  ist : 
durch  pasaende  Lagerung  der  Kreissenden  die  Einstellung  de» 
Köpfen  zu  liewirken.  Dasselbe  führt  meistens  zum  Ziel,  wenn  hei 
stehender  Blase  der  Kopf  nur  seitlieh  aligewichen  ist.  Liegt  z.  B, 
der  Kopf  etwas  nach  rechte  ^  so  lässt  man  die  Kreissende  sit;h  auf 
die  rechte  Seite  legen.  Der  Fundus  uteri  mit  dem  Öteins  fallt  dann 
nach  rechts  herüber  und  der  Kopf  stellt  sich  auf  den  Beekeneingaug. 
Erlciehteni  kann  man  die  Einstellung  des  Kopfes  noch  dailurcl^Ä 
dass  man  durch  ein  unter  die  Seite  de»  Bauches  gelegtes  Polstei^ 
einen  Druck  auf  ihn  ausübt. 

In  geeigneten  Fällen  führt  dies  Verfahren  zum  Ziel,  doch  tritt, 
weim  nicht  die  Wehen  den  Kopf  schnell  fixiren,  bei  veränderte 
Lage  der  Kreissenden  die  fehlerhafte  Kiudeslage  leicht  wieder  eii 
oder  der  Kopf  weicht,  wenn  die  Lage  unausgesetzt  inne  gehaltal 
wird,  auch  wohl  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab.   Man  raus 
sich  deshalb  von  Zeit  zu  Zeit  über  die  Lage  des  Kopfes  orientireil 
Sobald  der  Kopf  vorliegt,  lasst  man  die  Kreissende  die  liUckenlag€ 
einnehmen,  und  achtet  darauf,  dass  der  Uterus  nicht  zu  w^eit  nach 
einer  Seite  abweicht.    Die  Fixirung  des  Kopfes  wird^  nächst  sorg^ 
sanier  manueller  Ueherwachnng,  am  sichersten  durch  die  Sprengur 
der  Blase  erreicht^  doch  darf  dieselbe  bei  noch  nicht  erweiterten 
Muttermunde  nicht  vorgenommen  werden,  da  ein  vorzeitiger  AbgaB 
des  Fruchtwassers  an  und  für  sich  nicht  günstig  ist  und  die  etw 
vorfallende  Nabelschnur  das  kindliche  Leben  in  die  grusste  Gcfah 
bringen  konnte.  Auch  die  Fixirung  des  Kopfes  durch  die  Expressions- 
methode, die  bei  weitem  Muttermunde  sehr  gute  Resultate  gic 
ist,  wenn  der  Muttermund  noch  gar  nicht  oder  kaum  erweitert 
unsicher. 


2)  Wenrlim^^  durch  Süssere  Handgriffe  allein. 
Bevor  man  an  innere  Handgriffe  denkt,  nmss  man  stet«  die 
onendere  Wendung  ilureK  ärissere  Hfindgriffe  allein  versnehen« 
ie  Kreisfiende  liegt  dabei  in  der  Rüekenlage  und  der  Operiiteur 
eetzt  sich  entweder  anf  das  Bett  neben  die  Obernelienkel  oder  er 
stellt  nehen  dem  Bett  in  der  Brustge^^end  der  Kreissenden  und  uin- 
fasst  den  Leih  von  tdjen.  Während  nun  die  eine  Hand  den  Steiss 
kräftig  in  die  Hohe  drän^^t,  versueht  die  andere,  den  Kopf  auf  den 
BeckeneiDgang  zu  bringen.  Die  Manipulationen  selbst  werden  in 
der  Wehenpanse  gemacbt,  während  der  Fnetns  wälirend  der  Wehe 
in  einer  der  beatisiehtigten  «ieli  mogliehst  aunähenidcn  Lfige 
fixirt  wird, 

3)  "Wendung  durch  cooibiuirtt?  lüneie  und  äussere  Handgriffe. 
Fnbreu  die  linsgeren  Handgritl'e  allein  nidit  zum  Ziel,  so  nui88 
man  versuchen,  durch  die  Combination  innerer  und  ätmserer  Hand* 
grifte  den  Kopf  einzuleiten,  ^'on  innen  kann  man  nieht  bhm  dann 
wirken,  wenn  der  Muttermund  die  ganzem  Hand  hindtirchhlsst,  son- 
dero  sobald  der  Muttermund  nur  für  einen  oder  zwei 
t"  i  n g e  r  d  u  r  c  h  g  ä  n  g  i  g  ist  ^Naeh  den  Vorschriften  von  Braxion 
iHcks  (Die  combinirte  innere  und  äussere  Wendung^  aus  dem  Eng- 
li»clien  \^on  U\  Küneke,  Gottingen  1S65)  dnlngt  man  die  Scliulter 
von  innen  fort  und  drangt  den  Kopf  von  aussen  der  innern  Hauil 
^ßt^egen,  so  dass  die  Fingersidtzen  diei<er  ilm  empfangen  und  der 
K«>iif  zwischen  beiden  Händen  spielt.  Steigt  der  Steis«  jetzt  nicbt 
vf^likommen  in  den  Fundus,  so  zieht  man  die  in  der  Scheide  befiud- 
lielie  Hand  zurück  und  drängt  damit  ^  während  die  erste  Hund  un- 
ätzt  gegen  den  Kopf  drückt,  den  Steisa  iu  die  Hohe, 
Wir  haben  oben  die  Gründe  kennen  gelernt,  aus  denen  bei  an- 
*^>enid  verstrichenem  llutternuinde  die  Operatiün  nur  auanahms- 
weise  vorgenommen  wird.  Kntschliesst  man  sich  dazu,  m  ist  sie 
*^  besten  ebenfalls  durch  äussere  oder  durch  eombinirte  äussere 
^d  innere  Handgriffe  auszuführen.  Da  der  Muitcrnnind  zur  Ein- 
ittnrmig  der  Hand  hinlänglich  erweitert  i»t,  so  kann  niauj  wenn  die 
^icir^'tjehe  Methode  nicht  zum  Ziel  führt,  die  inneren  Handgriffe  nach 
^^  Vorschriften  von  Dmch  oder  {füntn^fyimt  vornebmen;  innner 
iWisteezv^eckniassig,  auch  in  diesen  Fällen  die  innere  operirendc 
Hüiul  durch  äussere  Manipulationen  mit  der  anderen  ^Druek  gegen 
deu  Kopf  oder  in  die  Huhedrängen  des  Steisees)  zu  unterstützen. 
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Nach  dem  Busck^st^hen  Verfahren,  welches  sieh  Vorzug«^ 

weise  bei  stehender  Blase  und  ziemlich  vielem  Fniehtwasae 
empfiehlt,  führt  mau,  wenn  der  Kopf  der  Frucht  z.  B.  links  lieg 
die  rechte  Hand  mit  Schoimog  der  Blase  durch  den  MuUermuu4 
hindurch.  Am  Kopf  angelangt ,  sprengt  man  die  Eihäute ,  umfagst 
den  Kopf  mit  vier  Fingern  und  leitet  ihn  auf  den  Beekeneingang. 
Während  man  jetzt  zwei  Finger  zur  Coutrole  der  Kopflage  liegen 
lässt,  sucht  man  die  etwa  schwachen  Wehen  durch  Reiben  zu  ver- 
stärken und  entfernt  die  Finger  erst,  wenn  der  Kopf  sieh  fest- 
gestellt hat. 

Bh  ä' Outrepö7if'ii2hQi  mittelbare  Methode  führt  oft 
noch  in  Fällen  zum  Ziel ,  in  denen  die  Msch'BchG  kein  gfinstiges 
Resnltat  mehr  verspricht,  besonders  bei  geringer  Menge  oder  auch 
nach  Abflugs  des  Fruchtwassers*  Liegt  der  Kopf  links,  so  führt  man 
die  linke  Hand  ein  und  schiebt  die  Schulter  in  die  rechte  Mutter- 
seite  hinauf.  Niemals  ist  auch  hiebei  der  äussere  Druck  mit  der 
rechton  Hand  auf  den  Kopf  zu  vernachlässigen. 

A  niQ.  So  vielfach  tuwh  bis  zu  P/ire&  Zeit  die  Wondung  auf  den  Kopf 
eiupfohleü  wurde  ^  so  fehlte  den  Alten  docli  jede  eini^enim^aca  siebere 
Methode  der  Austlihrung,  Von  g^auz  unzwet^kmilsaigen  und  zum  Theil  rohen 
Mitteln  (Niessinittel^  Schütteln  u.  d^l. )  tdigcsehcn,  bcsebranken  sieh  die  Vor- 
dchriftcD  zur  Wendung^  die  man  bei  den  älteren  Auturen  hndet,  auf  ein  plan- 
loses Drücken  des  Bauches  und  unklares  Zurüekächieljen  des  sich  praesenti- 
rendeu  Theiles  mit  der  Hand  oder  mit  Instrunienten.  So  bildet  Abulkasem 
tf  1122)  ein  kriieketiartig^efl  ,,inipellen:^i'^  zu  diesem  Zweck  ab,  seheint  steh 
aber  in  HetretTder  Wirkung  seiner  Vorschriften  keinen  Illusionen  hingegeben 
zu  haben,  indem  er  mit  muBelmannischer  Heaiguätien  hiuÄUsetzt:  Die  Wen- 
dung wird  gelingen  ,,»i  vuluerit  iJeus*".  Ausführlichere,  wenn  audi  nicht 
ganz  klare  Vorschriften  zur  Wendung  auf  den  Kupf  giebt  Rue/f;  »Jlarumb 
die  kindend  frouw  durch  die  llebam  zu  dem  bett  verordnet  vud  gelegt  sol 
werden  /  niif  dem  huupt  nider  /  vud  dem  arsa  knher.  Alsdall  soll  sy  glych 
demnach  ein  geBchicktc  frouwen  der  kimlenden  frnuwen  zu  jrem  houpt  ve^ifffM 
ordnen  vnnd  sttdien  oder  setzen  /  die  jren  mit  beiden  armen  vnd  henden  den  *■ 
buch  ergryffen  vnd  fassen  /  ouch  den  wyssUeh  vnd  höflich  gegen  jren  öolber 
lupilen  ;  ziehen  vnnd  wysen  sol.  Die  Ilebani  aber  so!  vor  der  frouwen  sitzoii^J 
vnnd  warten  ,  und  jren  im  wysen  ,  leiten  /  sehyben  vnd  hucken  fiilfiT geben  /^ 
ditujit  «y  tlas  kind  mit  heilen  schencklen  sanipt  dem  iirsfcle  hinder  sieh  oder  ob 
sieh  wysen  vnd  bringen  m5ge  gegen  der  frouwen  rugken  sehybo  /  ouch  duA 
kiüdletn  vmbweltite  /  damit  es  unt  dem  hönptbn  vmbkeert  /  mit  rechter  burt 
werden  könne  ete'*  Louise  Bourgeois  ist  die  erste,  welche  eine  zwecken 
sprechende  Methofle  einigennassen  klarangiebt:  „In  diesem  Handel  soll  dij 
Fraw  also  gelegt  werden  ,  nembüch  ndt  den  Selienekeln  hoch  ,  dass  sie  tu 
den  Füssen  höher  liege  /  dann  mit  dem  Haupt.     Darnach  soll  die  Amme 


Wendung  aiif  den  SteiBa. 


a65 


Hiadt     welche  sie  jeuvor  wol  gesiilbet  hftbe  süUe  /  dem  Kmd  vnttT  das  Haupt  / 

Hüll«  vnd  Schulttirii  leiten     vnd  dasBellip  wcodcE  /  dasa  das  n^uptlöin  fomeo 

«nkomiue,*^     Ihr  Verfall rcn   etitspriclit  alsti  der  dfhtirejtofit'üvhiyTi  Methode, 

währeDddie  Justihe  Sie^emunti  schon  das  als  iJw^c/i'scho  Methode  bezeichnete 

mimitteHmre  HiTieiulelten  des  Kopfes  anwandte  und  abbildete ,  und  Deveuter 

die  beiileu  Metimden  kannte.     Zu  detu  mildesten  Mittel  der  Rectilicatiün  der 

KiodeHlage  wurcie  die  Wendao^  auf  den  Ki>pf  erat  gemacht^  als  IVi/jand  %m 

ihrer  Ausführung   üusöcre  Haiifl{i;rilTc   vcrbimdcn    uitt  zweckentaprecheiider 

LÄgening  anjjab.     Die  Wendung  durch  äussere  Tland^riffe  ist  neuerdings  be- 

8*mder8  durch  Mttrfiti  enipfuhlen  würden  (Meitnige  zur  iJyn.  fl,  2.  Jena  18411. 

I»'  3,  und  Äl,  L  G.  B.  1i>.  p.  1).     Uie   C'onibinafion    innerer  Handgriffe   ndt 

äoascren,   die  fir.  Huks   apilter   auäbildeto   und^   wie   vor    ihm  aehou   Lee 

(ClitiicAl  niidwifery)  in  einer  früheren  Periode  der  Geburt  anwenden  lehrte, 

b»t   zuerst  Hohl  (Lehrbuch  der  Geburtshlilfc.  2.  Aufl.  Leipzig  1862.  p.  784) 

<?tt3pfolilen.     Nach  ihm  wird,  wenn  der  Kopf  nach  links  abgewieben  ist,  die 

Itnkt*  Rand  auf  den  K*»pf  gelegt,  die  rechte  Hand  wird  in  die  Schulde  einge- 

^h^rt   lind  Zeige-  und  Mittelünger  derselben  werden  auf  die  Schulterhöhe  des 

einlies  gelegt,     Mit  diem^n  Fingern  wird  der  Rumpf  etwa»  gehoben  untl  in 

die  rechte  Seite  der  Mutter  geschoben,  während  die  linke  Hand  den  Kopf  auf 

den  Beckeneingang  dningt     Ein  Gehülfe,  der  den  Fundus  uteri  umfässt  hat, 

^iing^  deuBciben  jetzt  nach  der  linken  Seite ,  so  dass  auch  dadurch  der  Kopf 

''•^A  rechts  gedrängt  wird. 


^,  WcnduDg  uuf  den  Stoiga. 


Z.itfratnri  Boisclilnr,  Rust'd  Waga/Jn  etc.  B.  XVH.  1S24.  p.  262.  —  W,  J. 
®  «r  hmilt,  lleitlelborgcr  khnisehe  Annulcn,  R.  !I.  I^2(>.  p.  142. 


P 

■  ^  §.  264.  Die  Wendung  auf  den  Steisp  ist  im  allgemeinon  ilaen 
mclieirt^  wenn  bei  noch  wenig  erweitertem  MutternmniJe  ursprünglicli 
wie  Wendung  auf  den  Kopf  bcafisielitigt  war,  diese  sich  jedoch  nicht 
»Usfithren  hisst,  weil  der  Kapf  vom  Beckeneiugang  zu  entfernt  liegt 
üiiter  diesen  Verhältnissen  versucht  man  zweckmässig,  aus  der 

_  vlUer-  oder  Hehräglage  eine  8teis8lage  zu  machen. 

^^  Läast  sieh  die»  diireJi  einfache  Lagerung  oder  durch   bh^ase 

^■^^BQere  Handgriffe  erreichen^  so  mag  man  immei^bin  die  Stcisslagc 

^^  Solche  verhiufen  lassen.    In  Jen  Fällen  indessen,  in  denen  man 

**<>ch  innere  Handgriffe  can wendet,  thut  man  stets  besser,  wenn  man 

eitlen  Fuss  in  dieScIicide  hinableitet.  Denn  Vi^rtheile  hat  dieSteiss- 

B^burt  kaum  vor  der  unvollkommenen  Fussgehurt;  ist  der  Steiss 

^     aller  iD  das  Becken  eingetreten,  so  kann  seine  schnelle  Extraction 

■  T^läinuglieh  sein,  während  die  Extraction  an  einem  Fuss  leicht  gelingt 
H  ^1  mau  nun  zu  der  Zeit,  in  der  man  den  Steiss  einleitet,  noch  nicht 
^H  luil  Sicherheit  beurtheilen  kann,  ob  nicht  die  Extraction  noch  noth- 
H       ^eudig  wird^  und  da,  wenn  der  Steiss  eingetreten  ist,  die  Herab* 


lope  iinr! 

ttoluiig  eiiu'ö  Fitsses  iinnioglieli  geworden  ist,  so  liandelt  man  siphef 
mehr  im  Interesse  ilm  KiutU^s,  wenn  man  auf  einen  Fmn  wendet  - 

Ausnahmsweise  kann  die  Weiidnni,'  auf  den  Steis»  dann  ndthig 
werden,  wenn  bei  verschleppten  Querlagen  die  Hand  gar  nicht  oder 

riiur  selir  schwer  zu  den  P^'üsscn  koninieu  kann.    Nach  BetschJer  ge- 
lingt auch  hei  lebendem  Kind,  selbst  in  sein*  schwierigen  Fdllen,  die 

'Einleitung  des  Steisses  durch  den  hakeufurmig  auf  das  Perineum 
des  Kindes  gesetzten  Finger,  URthSchrntt  durch  hehelartiges  Herab- 
drdcken  des  Steisses  mit  der  Hand.  Bei  todteni  Kinde  kann,  w*enn 
die  Schulter  nicht  zu  tief  steht^  die  Einleitung  des  Steisses  durch  Ein- 
haken eines  Fingers  in  den  After  (nach  ;)/m,««^r[JL  IG.  B.  10.  p.  347] 
auch  bei  lebender  Frucht  anwendbar)  oder  mittelst  eines  stumpfen 
oder  scharfen  Hakens  unter  Umstünden  die  Embryotomie  ersetzen. 
Die  Ausftibrung  der  Wendung  auf  den  Steiss  ist,  von  den  zuletzt 
erwilhnten  Fällen  abgesehen,  dieselbe  wie  die  der  Wendung  auf 

den  Kopf. 

y,  Wendung  auf  den  Fu§r. 

Ltferainr:  A.  Par^^  Bri<*fve  coUection  de  radministrution  anatomiqae  etc. 
Paria  I5&0  und  Lcs  opuvrcs  etc.  Six,  cd,  Paris  tr»(J7,  De  la  ^vüfir,  Chiip.XXXlU. 
—  Giiüloraeau,  de  Theiireux  accoqcli,  des  fcTiiiiies  etu.  Paris.  1 609.  —  M  ft  u  - 
riceau,  Trüito  iIch  maL  des  femniea  j^rogses  etc,  Si?t.  ^J.  Paris  1721.  —  Del« 
Motte,  Traitt  compl,  des  acc.  etc.  Paris  1722.  —  J.  von  Hoflrn,  Die  »wu  etc. 
Weh-Mütter  Siphra  und  Pua.  Slot:kli.  lu  Lcipz.  1726,  p.  125  —  N,  Puzo«,  TraiM 
des  aec.  etc.  Paris  17 &9.  —  Lcvret,  L%irt  de**  »cc.  See.  ed.  Paris  17 Hl,  — 
Dciöurye,  Traitd  des  occ.  cto.  Paris  I77Ü,  itboraetÄi  von  Flcniming.  BresUu 
1778.  —  F,  B.  Oainnder,  Neue  Dciikwürdifjkeitcn.  1.  2.  Giittingren  1799-  p. 
108  aeq,  und  Hatidb.  der  Entbindung.*kiinst  2.  AuH,  2.  Band.  Tilbiogon  1830, 
p.  ?^2n  seq. 

Biatorisches;  Die  (»«^öeliichti^  der  Wendung  auf  die  FUase  ist  die  Go- 
I  pchicbte  der  wissenBcbaftlichen  <Tel>urtehiUfe.  Nur  in  der  allerersten  Kindheit 
drr  (ieburt«hii)fp»  in  der  man  die  Si-hadelLi^en  allein  &h  natiirgeumß»e  ansah 
und  »ii'h  boniiilite,  aticb  bei  nerkeneiidb'i^tm  die  Wendung  anf  den  Kopf  zu 
uiücdien,  lüg  der  (ledMiike^  d:iB  K'uui  auf  die  Fibse  zn  wenden  und  »o  zu  extra- 
hiren ,  fern.  Ct^hus  (unter  Kaiser  AmptsUi^t)  ist  der  erate,  rler  hei  seinen  Vor- 
Bchriften  über  die  EjLtraction  tüdtor  Kinder  die  Wendung  auf  die  FÜsse  and 
die  Extraction  erwUbut:  „Medici  veru  proposituni  est,  iit  euiu  manu  dirigat, 
vel  in  caj>ut,  vel  ctiani  in  peder*,  si  forte  aliter  eompusitus  est.  Ae,  »i  nihd 
aliud  CHti  manu»  vel  pes  apprehengu»,  corpus  rettiiis  reddit :  Nani  tnanua  in 
capat:  pes  in  pedes  enni  convertit,**  Wiihrcnd  f V'/.?i/.v  nur  v<»n  todten  Kindern 
spricht,  ist  Phihimenos  (SO  p.  Chr.  n.),  dessen  Werke  leider  verloren  und  nur 
zum  Tlieil  im  Aetws  von  Amtda  erhalten  sind ,  der  erste,  der  bei  lobendem 
Kinde  die  Wendung  auf  die  Füsse  »elbtit  bei  8chäilelln^»m  emptiebU.  Im  Te- 
trabibliun  des  Aclius  beisi^t  die  betreffende  Stelle:  „At  m  eapiit  foetua  locum 
cdistruxerit ,  in  peiles  ueitatur,  atqiie  ita  edueatur"  Aurh  Soranus  und 
Moschiofi  (unter  Traf  an  und  Hüdrian)^  letzterer  wahrscheinlich  ein  SehUlar 


ritstorische«  ilber  die  Wen*f  rrng  auf  dm  Fnss. 
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des  erÄteren,  keniien  die  Weoclangr.  Bei  Moschion  hoisst  ea:  „  ....  et  qiias- 
ritnc|ti^  partes  orificio  propiores  hatmerit ,  easdeiu  teneat  et  sie  addiirat:  it\ 
tamon  nt  maxtme  eaput  infüiitis  tpiaerat,  et  ipsnm  teneat  et  fori»  adducafe.  Sf 
qiLidetii  melior  ab  omuibus  dL'ät'ünsui^  per  capiit  inveoitur,  Sed  »j  pedes  füerint 
prt  *3:iiiuores,  ipötia  teneat,  et  sio  acidiieat".  Moschhn  fli^^t  ausdrücklich  hinza, 
4:i^>.c9  die  KiDder  durch  di«?  Wendiini^  erhalten  werden  krmncii ;  „  ,  .  .  et  sani 
ev^Ätiere  possiint,  et  ipiae  parit^  »ine  vexati«)ne  et  sine  (luassaüone  scrvatur 
PlTireftenirn  infiintes  p08t  ditlficillimiiui  partum  evasisse  eüg^novinms,  et  vivere 
vi  dl  im  118,'*^ 

Dass  aber  trotz  der  Enipfehliitij?  dieser  Autoren  die  Wendung  auf  die 
Ffiase  keinen  Ein^^an^^  in  die  Praxis  frefumlen  hatte,  heweisit  die  vieleidrte 
Ste  11  e  he i  rn  K ! re he n  va tc r  TerluWan  { e i rea  2(i f f  p .  (1i r .  n .  1 ,  nae h  d e r  be i  <^ ue r  1  agen , 
wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelanj^,  das  Kind  eret  umgebracht  und 
*^*öii  »ersttlekelt  wurde.  Ja»  Pauhts  Äcffmein  (circa  B80),  der  sonst  aus  dem 
A^fitffs^  sehi'ipft,  erwähnt  die  Wendung-  auf  diePUBse  bereits  nicht  mehr  und  von 
ihtn  an  herrseht  wieder  die  alte  Hippoktattscht'  T^hre. 

Nach  CefstiSj  Philummos ,  Soranus  und  ihren  nnmittelbaren  Nachfolj^ern 

k^otiimt  lilicrhaupt  eine  dnnkte  Zeit  lllr  die  Geburtshülfe ,  die  in  erster  Linie 

üaclurch  herbergeführt  wurde ^  das»  die  damaligen  Aerate  nicht  in  der  La^o 

'W'Äreii,  Franen  zn  untersudien.    Die  Araber,  flie  mrh  mit  Vorliebe  derMedicin 

^"^clto^l^xi^    geben  in  ihren  Schriften  nur  thenretisehe  Anweisungen  zu  den 

Itfonen,    Der  nmhamedanisehen  Hitte  geniHÄS  untersuchten  die  Aerzte 

>ibst  nicht   und  wurden  nicht  einmal  mehr  zu  den  schwierigsten  (leborts- 

^■len  hinzugezogen»  sondern  die  Frauen  wurden  in  den  Operationen  unter- 

"*^t«tet,     Ihren  Eifer  auch  fiir  die  «tebiirtsldllfe  gaben  die  arabischen  Aerzte 

"*     <i^m   reichen  Arzneisehatz  zu   erkennen   und  in  der  Erfindung  der  ver- 

*«ilc?den&ton,  aber  leider  stets  das  Kind  verletzenden  Instrumente*     So  kam 

tioss  bei  den  Arabern  die  rieburtshlilfe  stillstand,  w^•ih^end  sie  im  Abend- 

^^  Änrtickaehritt,     liier  war  die  ärztliche  Praxis  in  den  Hitnden  der  Manche, 

^^      nach  ihrer  Stellung  zu  (tynaekologen  sich  wenig  eigneten.     Die  ganze 

^^^HurtsbUlfe  lag  somit  in  den  HÜnden  der  Hebammen,  und  diese  hatten  nicht 

****■'  'udt  sich  zu  unterrichten ,  da  von  den  Autoren  jener  Zeit  die 

"  ^  ■  •  if weder  ganz  übergangen»  ««den  wie  von  ConsfanHnus Äffte ftnns 

(•       lilS7)  \\T\({  Atberim  Mmjam  if  12^2|  mit  erasseui  Unsinn  ausgesehniöckt 

J*^*1^f?tragen  wird,     Niclit  einmal  von    der  Wendung  auf  den  Kopf  ist  mehr 

^     tiede.     Da«  einzige,  was  der  letztere  operative»  vorbringt,  ist  die  Be- 

^^^»'Icung,  das»  da,  wo  der  P'oetns  mit  dem   Fuss  oder  einer  Hand  vorliegt 

tf'^TABtfitJ'ices  foetum  diligenter  retrudunt,  et  ex  illo  generatur  magnns  dolor, 

^^^     c|nod   phires  luulieres,   nisi  fuerint  valde  fortt^s,  debilitantnr  usqiie  ad 

^*^*>l^t<3ni/*     Die  armen  Frauen!    MännlicJie  Hfllfe   wurde   zu  keinem  anderen 


Zw 
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^ek  requirirt»  als  um  einige  Arzneimittel  zu  spenden  ,  die  unter  anderen  in 

^^©n  bestanden»  wie  geraspeltes  Elfenbein,  Harn  »,all»uni  tiuod  invenitur  in 

*^^oore  accipitria''  n,  a. ,  öderes  wird  die  Tinte,  mit  der  ein  „Miserere  mei 

^^lUlue"  biÄ  zu  den  Worten  „Domine ,  labia  mea  aperies"  ge&chrieböB  war, 

^tx-unken. 

Erst  sehr  allmälig  gelangte    die  Geburtahtilfe  wieder  auf  den  Stand- 
punkt des  Hippökratcs  y  indem  der  grosse  C^hirurg  Gnt/  de  ChauUac^  fenier 
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VT,   AO^eineine  Pathologie  und  Therapie  der  Geburt 


Frmn  vmi  Piemom  nm\  Pi-kr  ife  la  Cerlata  weniiErstonö  wieder  die  Wendang 
auf  den  Kopf  koiuieiL    Ja  der  letztere,  der  anf^iebt,  dasa  er  KOpfe  perfori: 
lind  dann  luit  dem  Finger  extrahirt  halie,  iat  der  erste  Mann,  der  nÄcliweiÄli 
wrüder  öolböt  die  («eburtahiüfe  ausübte.     Vi>n  der  Wendung  aut'  die  Füsi 
findet  man  bis  äu  A.  Pard  nur  einzelne  Andeutun^'eo,     So  sagt  Arnold  Vi 
ViUunmm  (f  1312):  ,^Quud  si  faetns  non  ej^rrediatur  egressione  natnraU, 
ilii'tuui  est;  sed  contra  nsitiiram  et  pedibns  retortift,  vel  »tans  revermis:  et  si 
inde  redueattir  ad  nntim  de  duwbue  niodis  al)  obstetrice,  ut  ett  cam  capite  vi 
pedilHiö  ante  et  cum  bradiiia  plieadti,  ntdecet,  exeatnatnraliexitii*Merrechn( 
die  Öteisslagen  zu  den  natürlidienj.     Auch  der  Florentiner  Arzt  Anton  Be\ 
vkni  (t  15*12)  kennt  die  Wendung  auf  die  Füese,  da  er  in  seineramedieiaischeo 
Ta^^ebuehT  daa  »irh  durch  trone  Nattirbt?olmditung  auszeii-hnet,  einen  Fall  voj 
Qnerbi^e  mittbidlt,  indem  er  da«  Kind  mit  dem  IJaken  extrahiren  masste,  wi 
er  weder  die  Wendung  auf  den  Kopf  nodi  die  auf  die  FUsse  mehr  luachi 
konnte,     Eucharim  Itncssiin  (IblH)  giebt  gleielifalltj  nur  ganz  kurz  den  liatb 
,, Welche  tiieil  de«  leibB  dem  vusgang  aller  neebßt  aelnd  /  die  selben  soll  sie 
hal tu  n  vn 1 1 V8  sf i i rc n .  du  cb  so  1  si  e  a  1 1  e  r  tu  e  i ö  t  d z  h  a  u p  t « üch  e  n  '  hal  ten  vn  d  vsafilre n 

Das  Verdienst,  die  Wendung  auf  die  UlBse^  selbst  bei  Kopflagen,  wei 
es  nöthigsei,  die  tieburt  klini^tlirb  zu  beenden,  wieder  in  die  Praxis  einge 
führt  zu  haben,  gebührt  Amtfroiw  Pnrt^  (t55ü),  wenn  aueli^  wie  er  aelbßt  au- 
giebt,  schon  vor  ihm  aeine  Collegen  TMerrt/  rf<f  ßert/  und  Nicole  Lamhei 
„Maistres  barblers  et  chirnrgienB  de  Paria"  die  Wendung  auf  die  Füsae  ausge 
führt  hatten. 

Von  Pftrc  an  winl  ilann  die  Wendung  auf  die  FfiÄse  —  wenn  auch  im 
ersten  Jahrlüindert  na*'b  ihm  diircbauö  noch  nicht  allgemein  —  su  eultivir! 
und  ihre  Teehnik,  Bowie  die  Extraction  an  den  Fiie^sen  nu  verbessert,  dads  dl 
Wendung  auf  den  Kopf  fast  vollständig  vcrachwimiet.   llcsondere  Verdienste,'* 
tlieils  um  die  Ausbildung  der  Technik,  theila  um  die  Feestcllung  der  hnii- 
cationen  erwarben  aich  G/w7/tv^it"rti/(lBny},  der*Schiiler  Pares^  Loime  Btiurgci 
(UilKi),  Mmtrkemi  (ItitiH),  de  la  Motte  (1721),  i^tzos  (f  1753), 

Während  die  meisten  Autoren  stets  auf  beide  Filsso  zu  wenden  rietben. 
iat  Paul  Portal  (IBH5)  der  erste,  der  die  Wendung  auch  auf  einen  Fuss  macht. 
Ihm  firlgte  Ihizos^  der  die  Vortheile  der  unvollkommenen  Fussgeburt  Hir  deu 
naehfolgeniJen  Kt^pf  vortreinieh  auseinandersetzt,  und  Drlain/c  (1770). 

Bis  zu  dein  letzteren  hin  hatt^  man  stets  der  Wendung  die  Extractii 
folgen  laasen,     Iklcurye  ist  der  erste,  der  lehrt,  dasa  die.  Operation  der  Lai 
Verbesserung  mit  der  W^endung  vollendet  ist  und  dasa  die  Extraction  nach 
vi>llluluter   W^endiing  ihre  eigenen  Indicationen  vt?r langt.     Eljensu  »praclien 
ßieh  Beinuau  (,17HH)  und  in  Üentsehland  zuerst  /Wr  (l7Vli)  an». 

Um   die  Teehnik  der  O]ieration  erwarb   sitib  in  ÜeutÄchlnnd  der  all 
Fr.  B.  OsiandtT  hervorragende  Verdienste»    Seiner  gesciiickten  Hand  gelaii 
die  Wendung  noeh,  auch  wenn  der  Kopf  bereitij  »na  Becken  eingetretiju  w, 
aber»  wie  er  selbst  siigt,  ,,inin  vi  sed  arte", 

§,  205.   Die  W^endung  auf  den  Fu98,  d.  h,  die  künstliche  Um- 
wandlung  einer  Selinrlcl-  oder  Querlage  in  eine  Fu«Hlagc  ist  in  U\\ 
genden  Füllen  i  u  d  i  c  i  r  t : 
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Jnflicätionen  zur  Wendung  auf  den  Fusi.  359 

IjBei  Quer-  nder  Schräghigen  mm  Zwecke  der  La^^ever- 
ermig,  wenn  die  Wendung  auf  de«  Kopf  entweder  gar  nicht 
ilSer  nur  unter  groHseo  Schwierigkeiten  ausffthrlinr  ist  oder  wenn 
die  Wendung  auf  den  Fu.ss  mm  den  §.  261  erörterten  GrlliKlen  den 
Vorzag  verdient 

2)  Bei  Kopflagen,  wenn  man  Grund  zu  der  Ansieht  zu  haben 
glaubt,  dass  in  diesem  Hpeeieüen  Fall  der  natltrliclie  Verlauf  der 
Kopflage  für  die  Mutter  oder  für  das  Kind  oder  für  beide  ungünstiger 
aeiii  wird,  als  der  Verlauf  der  künstlich  hergestellten  Fusslage.  Diege 
lödieation  kann  bei  fehlerhafter  Finsitelhmg  des  8ch:ldels  oder  Ge- 
«icbts.  bei  Vorfall  von  Isxtremitüten  oder  der  Nafjclschnur  vor  den 
Kopf,  bei  Plaeenta  praevia,  bei  Miögbildungen  des  Kindes  und  beim 
engen  Becken  eintreten.  Die  nähere  Festwtelinng  der  Bedingung, 
«oter  denen  ilie  Wendung  *auf  «lenFnss  unter  diesen  Umstanden  mit 
Vortlieil  ausgeführt  wird,  werden  wir  in  der  speci eilen  Pathologie 
der  Geburt  durchnehmen. 

3)  Wenn  die  sofortige  Beendigung  der  Geburt  indieirtist,  diese 
^ich  aber  an  ileni  vorliegenden  Theil  nicht  ansführen  liUst.  Man 
öJ^cht  in  diesem  Fall  die  Wendung  anf  den  Fus»  allein  in  der  AI»- 

t^  die  Extraction  des  Kindes  zu  ermöglichen, 
bei  der  letzten  Inflication  ist  also  das  Eingreifen  der  Kunst  mit 
^^i"  Beendigung  der  Wendung  nicht  vorttlver,  sondern  es  sehliesst 
^^^h  an  die  let/.tere  Btet«i  die  ktinstliehe  Extraction  an,  während  die 
"^'den  ersten  Indicatiouen  an  sich  nur  die  Wendung  erfordern,  nach 
wereu  Beendigung  die  Gehurt  tler  Natur  überlassen  wird,  wenn 
»i<5ht,  was  allerdings  relativ  häufig  vorkommt,  noch  nacbträglich 
auch  für  die  künstliehe  H\trnction  hidtcationen  sich  ergel»en. 

§  26(5.    Von  allen  Bedingungen,  die  als  für  die  Ausführbarkeit 

aar  Wendung  auf  den  Fuss  erforderlieh  aufgeführt  werden^  sind  die 

^^u^igen  unter  allen  Umstäiulen  nothwendigen  die,  da«s  das  Becken 

tt^cht  absolut  verengt  ist,  und  dass  der  Beckeneingang  von  dem 

▼erliegenden  Thei!  nicht  so  eingenommen  wird,  dass  die  Hand  auf 

l^^ine  W^eise  an  demselben  Vfuheikommen  kann.     Besonders  ist  es 

^^^hl  nothwendig,  dass  der  Muttcrnnind  die  Durchführung  der  Hand 

B^^latte/ja  die  Wendung  giebt  desto  günstigere  Chancen,  je  früher 

^^^  gemacht  wird.     Die  Ausführung  der  Operation  ist  allerdings  am 

^^ieljte«ten ,    wenn   bei  fehlendem  räum  liebem  Missverhältniss  der 

^uUermnnd  erweitert,  das  Kind  leicht  beweglich  ist  und  die  Blase 

n»)d  steht, 
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§,  267.   Die  P  r  o  j:  n  o  h  e  ht  unter  den  zuletzt  orwähnten  gl 

8tigGU  Umstanden  för  Mtitter  nnd  Kind  durchaus  als  eine  gdiütm^^ 
zu  bezeiclmen.  Die  Operation  8ell>st  biiugt^  wenn  sie  tnitLeiebtl^- 
keit  ausführbar  ist,  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  Gefaljr  AU 
dings  sind  ja  Keekeneudla^eD  schon  an  sich  für  das  Kind  un  _  *  f" 
als  Schädella^en,  doch  lässt  sieh  ihre  Prognose  durch  E  ^  -  t 
der  Kunst  im  ^eei^ncten  Augenblicke  sehr  verbesBern,  so  das»  «lio 
Weudungy  wenu  aie  unter  günstigen  Verhältnissen  vorgCDommen 
wirdj  durchaus  eine  günstige  Prognose  verspricht. 

Etwas  anders  stellt  sieh  die  Sache  allerdings,  wenn  die  Operatian 
unter  ungünstigen  Umständen:  bei  bestehendem  raundicbem  Misö- 
Verhältnisse  nach  lange  abgeflossenem  Fruchtwasser,  bei  stark  c«>a- 
trahirtem  Uterus  vorgenommen  wird.     Auch  in  diesen  Fällen  briiig-t 
der  Act  der  Wondung  selbst  dem  Kinde  gewiss  nur  bischst  aelteo 
Gefahr  (etwas  anderes  ist  es  allerdings  mit  der  künstlichen  Extrac- 
tion),  die  Mutter  aber  ist  weit  bedeutenderen  Gefahren  ausgesetzt, 
die  allerdings  auch  zum  bei  weitem   grösseren  Tlieil   nicht  Her 
Wendung  selbst^  sondern  den  ungünstigen  Umständen,  unter  denen 
sie  vorgenommen  wird,  zuzuschreiben  sind.     I>**ch  kann  in  diest;ni 
Fall  die  Einführung  der  Hantl  in  rleu  Uterus  und  die  Umdrehung 
des  Kindes  für  die  Mutter  ein  Eingriflf  sein,  der  eine  stärkere  Eat- 
zündung   des  Organs   verursachen   und  unter  Umständen  bei  bo- 
ötebeuder  PniedisiMisition  auch  das  veranlassende  Moment  zu  einer 
Uuptur  werden  kann. 

§.  208.  Vor  der  Ausftilnung  der  Operation  ist  die  Vornahtne 
einer  genauen  inneren  und  äusseren  Untersuchung  von  der  aller 
grössten  Wichtigkeit*  Von  iler  Lage  des  Kindes  niuss  mau  sich 
durch  die  ilnssere,  von  der  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und 
dcrStellüng  des  vorliegenden  Theils  durch  die  innere  Untcrsuohunjf 
eine  genaue  Kenntniss  versehatrcu, 

Bei  der  Ausführung  selbst  nmss  man  unterscheiden^  ob  der 
Muttermund  so  weit  ist,  um  die  ganze  Hand  durchzulassen  oder 
nicht.  Ist  derselhe  nur  für  einen  oder  zwei  Finger  durchgängig,  w) 
verscliiebe  mau  die  Wendung  anf  den  Fuss  keineswegs  bis  mt 
vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes,  sondern  raacbo  m 
nach  den  Vorschriften  von  Sr,  llichs  (Comb.  äuss.  u»  inn.  Wendung, 
aus  dem  Engl,  von  Kütifke^  Guttingeu  lbr»5)  und  IL  Ikmiea  (MeA 
Times  and  Gaz.  1 0.  Jlai  1 868).  Liegt  z.  li,  das  Kind  in  erster  Schadel- 
lage uml  steht  die  Blase  noch,  so  ftlbrt  man  zwei  Finger  «ler  linken 


Wentlnuj?  auf  <1pii  Fnss  nach  HickB, 
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Hand  diircli  den  Mutterin imd  hiiidureli  und  legt  sie  gegen  den  Knpf. 
Htekt  der  Muttermund  hc^eli,  so  ist  die  EinfUbrnng  der  halben  oder 
der  ^'aiizen  Ilnnd   in   die  Selieide  notlnrendig  (im  letzteren  Fall 
I       Operire  raau  in  derCliloroformnarkose).    Wrihrend  man  nun  mittelst 
I       ier  Finger  den  K(jpf  auf  das  linke  liarnibein  zai  drängen  suelit, 
<lrÖekt  die  rechte  Hand  von  aussen  den  Steiss  stark  naeh  rechts. 
'f*t  der  Kopf  auf  diese  Weise  /um  Ahweirhen  goliraelit,  so  setzt 
O'an  die  Finger  gegen  die  Schulter.     Liegt  «las  Kind  erst  quer,  so 
tritt  hei  stehender  Blase  der  Steiss  oft  auffallend  schnell  durch  die 
<?nere  Spannung  des  Uterus  auf  den  Muttermund,  tuler  es  h'isst  sieh 
Jäs  Knie  rait  einem  Finger  erreichen  und  in  den  Muttermund  hin- 
einbringen.    Ist  auch  dies  nicht  muglieh,  so  kann  man  meist  nach 
einem  stilrkeren  Druck  auf  den  Steiss  den  Fuss  seihst  erreichen 
uml  ihn  in  den  Muttermund  hineinziehen.  Durch  nie  glatten  und  dabei 
festen  (schwer  zcrreisslichen)  Eihäute  kann  ülirigeus  das  Festhalten 
rtes  Fusses  sehr  erschwert  werden ^  so  dass  es  nicht  eher  gelingt, 
ä1»  bis  man  die  Blase  künstlich  gesprengt  Iint-     Unter  Umständen 
wird,  sobald  der  Kopf  vom  ßeckeneingang  entfernt  ist,  der  Druck 
▼Ofi  Aussen  sehr  zweckmassig  abwechselnd  bald  auf  den  Steiss  bahl 
«af  den  Kopf  ausgcflbt.     tki  Queringen  wird  es  unter  denselben 
'»»g'flnstigen  Umstlindeu  meist  noch  leichter  gelingen,  ein  Knie  oder 
rint?n  Fuss  in  den  Bereich  des  inneren  Miittermundes  zu  bringen. 
^Hte  die  Umdrehung  rles  Kindes  auf  diese  Weise  nicht  gelingen^ 
**    »7IU8S  man  die  stärkere  Frvveiterung  desMutlernrnndep  ainvarteu. 
§.  269,    Ist  der  Mutlernumd  zur  Durchführung  einer  Hand  hin- 
JüÄÄ^ic.h  erweitert^  so  ist  unter  günt igen  Umständen  die  Wendung 
^I«*lc|jfHlls  auf  die  eben  beschriebene  Arl  zu  versuchen.     Gelingt 
i^juelbe  aber  nicht  leicht,  so  kaim  man  jetzt  die  ganze  Hand  luden 
^^rus  einführen  umt  die  FUhah  an  der  Stelle,  an  der  sie  liegen, 
^  Ijöt  aufzusuchen. 

Zur  Ausführung  der  Operation  muss  man  der  Kreissenden 
öv«^,!  gcignete  Lage  geben,  Will  man  die  Wendung  albdn,  ohne 
***t^  Extraction  nachfolgen  zu  hissen,  vornehmen,  und  ist  ihre  Aus- 
^^tirung  voraussichtlich  leicht,  so   kann  man  atisnahmsweise  die 

1*^^<2i8Heude  im  gewöhnlicheu  Bett  in  der  Hlickeulage  liegen  lassen. 
*^  schwierigeren  Wendungsfälleu  aber,  sowie  stets,  wenn  man  die 
"^Xtraction  folgen  lassen  will  und  diese  nicht,  wie  z.  B.  beim  zweiten 
Zwilling,  ungewöhnlich  leicht  ist,   muss   man   eine  aiulere  Lage 


»' 
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VI.  Allgemeine  Patholoijif^  und  Therapie  der  Geburt 


We8entliche  Vortlieile  für  den  Aet  der  Wentiun^  bietet  die  SciteUr 
lÄjfe.  Doch  ist  die  ExtracHon  in  derselben  jedenfalls  sehwierigl 
als  wenn  die  Kreisstnide  auf  dem  Qnerhett  liegt.  Sd  unbeditij 
sieb  alöö  aus  Gründen  der  Bequeniliebkeit  und  der  Zvveeknia^äij 
keit  die  Soitcnlage  empfiehlt^  wenn  man  nur  die  Wendung 
absiehtigt  oder  wenn  die  Extractitm  vorauHsiditlicb  keine  Scbvvierig- 
keiten  machen  wird,  so  ziehen  wir  ducli  in  denFiilleii,  in  denen  die 
Extraetion  nuthig  ist  und  in  denen  öie  Schwierigkeiten  verspricht 
—  vorzugsweise  also  beim  engen  Becken  —  dm  Querbett  vor. 
Uebrig^ens  ]ämi  sich  auch  wahrend  der  Operation  selbst  ohne  nele 
Schwierigkeiten  aus  der  Seitenlage  die  im  §.  225  erwähnte  Schräg- 
läge,  in  der  man  sehr  bequem  extrahirt^  berstelleu.  ÜieKnicellen* 
bogenlage^  die  für  gewisse  Fälle  sehr  vortheilbaft  sein  kann,  istfa 
stets  durch  die  Seitenlage  zu  ersetzen. 

Bevor  mau  zur  Operation  schi'eitet,  musa  man  alles,  was 
während  der  Operation  und  zum  Empfang  des  Kindes  nöthig  ist. 
zureeht  legen  langen.  Man  sorgt  alsofllreinegenügende  Anzahl  von 
llandtilcbern  und  hält  warmes  Wasser  zum  Baden  und  einen  elast 
sehen  Katheter  zur  Behandlung  einer  etwaigen  Asphyxie  des  Kindl 
in  Bereitschaft.  Auch  eine  Schlinge  nehst  Schliugeuträger  ist 
wttuschenswertb-  Vor  der  Operation  sind,  wie  immer,  Bla643  und 
Rectum  zu  entleeren. 

In  allen  Fällenj  in  denen  nicht  jede  Minute  Zeitaufwand  erspa 
bleiben  niuss,  thut  man  gut,  wenn  keine  gewichtigen  Contraindic 
tiunen  dagegen  sprechen,  die  Wendung  in  der  Cbloroformnarkos 
vorzunehmen.  Man  erspart  der  Kreisseuden  dailnreh  nicht  nur 
den  fast  stets  erheblichen,  mitunter  sehr  hochgradigen  Schmerz, 
den  das  Durebdringen  dei  üand  durch  denSchcidcneingai»g  macht 
sondern  erleichtert  sich  selbst  die  ciuzehien  Acte  der  Operation  in 
hohem  Grade, 

Zur  Ansflibrung  der  Wendung  w:ihlt  man  die  Hand,  die  am 
naturgcmussestcn  der  Lage  der  kindlichen  Küsse  entspricht.  Bei 
vorliegendem  Kopf  wählt  man  demgeuuiss  die  linke  Hand^  wenn 
die  Flissc  in  der  rechten  UtcruKseite  liegen  —  also  bei  erfitcr 
Stellung  —  und  umgekehrt  die  rechte,  wenn  das  Kind  in  zweit« 
Stellung  liegt.  Bei  Querlagen  wählt  mau  ebenfalls  die  Uand^ 
der  Mutterseite  entspricht,  in  der  die  FUsse  liegen^  also:  werui 
FUsse  rechts  liegen ,  die  linke,  und  wenn  die  Füsse  links  lieg 
die  rechte. 


Wahl  der  Band  lit^i  der  Wendnnj^  auf  den  Fiis». 


:^n 


^F  Anm.    Da»»  auf  die  WaUl  der  Hand  flir  die  gltirktiebe  AuBfUhrtin^  der 

Wendung  nicht  »ehr  viel  Änkomnit,   beweist  der  Lhnstand,   dass  die  Vor- 

Hriiriften  darüber  sehr  V(*ri  einander  übweiclieu.    Während  in  deiitechen  Lehr- 

bfiehern  meisteuB  die  obigen  keiceln  angegeben  sind,  empfehlen  die  Franzosen 

bei  Querlsi^en  »ta-tB  die   der   vorlii^iü^niden  Sr-hnltor  g^leichnaniifre   Hand  zri 

wählen»  »o  daes  sie  also,  wenn  derlllirken  de^ Kinde»  wie  meisten»  nach  vorn» 

d.  h,  nach  der  nilitterlichen  Buiiclitbii-he  hinliegt,  ilie  Hand  nehmen,  die  der 

Heile  der  Mutter  entaprioht  in  der  der l\ojil"de& Kindes-  lie|ct,  also  wenn  dieser 

nach  link»  iiegt,  die  rechte;  nur  wenn  der  Rtieken  des  Kinde»  nach  hinten 

lie^rt.  t^ntsprii'ht  die  Kegel  der  Pranzo^t-n  der  der  Deutsthen.     Die  Eugliind'er 

weD^len  mdsten»  in  der  linkini  Seitenlage  und  l'iibreo,  vor  der  Frau  stehend, 

die    liuke  Hand  zur  Wentbing  ein,  wahrend  düutacbe  <ioljurt*ihclferi  imter 

anderen  Martin  fJL  f.  <».  B,  3fi.  p.  4'2S)  in  der  *Seitenlage  die  Stellung  hinter 

dem  RlU'ken  der  Frau  wählen  und  die  letztere  sieh  anf  die  Seite  legen  la»sen, 

in  der  die  FÜsse  des  Kinde»  sb-h  befinden»  so  das»  alao,  wenn  das  Beckenende 

in   der  rechten  Jluttert*eite  Hegt,  die  Fran  sich  auf  die  rechte  Seite  legt^  der 

<^'ehurtshelter  tsicli  an  die  linke  Seite  dcH  Bettes  stellt  und  die  Wendung  mit 

\    der  Unken  Hand  macht.    Naeh  unserer  Anfiieht  i&t  in  der  Seitenlagedie  Stellung 

■jpn  Wahlen  T  die  KristeUcr  (M.  f.  G.  B.  3L  p.  18)  angiebt:  man  buU,  wenn  der 

fttickeu  der  Frucht  nach  vtirn  Hegt,  sich  vor  die  Frau ,  wenn  der  Rücken  nach 

hioteii  liegt»  sich  hinter  die  Fran  stellen.    Auf  diese  Weise  ist  stets  die  Volar- 

^^*crlit^  der  Hand  der  Bauchtlaclio  der  Frucht  zugewandt,  die  Hand  l^ann  genau 

"Wilen   und  die  Fiit^se  leicht  und  bequem  ergreifen.     Dass  Übrigens  die  Än- 

whten  praktischer  Üeburtsholfer  über  diesen  Punkt  soweit  auseinandergehen» 

^^ei«t»  dass  die  Wahl  der  Hand  von  untergeordneter  Wichtigkeit  ist  und  flir 

*'***    Praxis   folgt  daran»  die  Regel »  das» ,  wenn  man  aus  falscher  Diagnose 

^^^    theoretiseh  unnehtige  Hand  eingettilirt  hat»  man  mit  dieser  ruhig  die 

^^  ©nduDg  macht- 

§.  270.  Die  Operation  selböt  wini  unter  gewulmlicheii  Um- 
•Stielen  bei  einfacher  Querlage*  liiitlängHch  erweitertem  Miitter- 
'^^nd  und  stehender  Blase  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

Die  am  llandrüeken  wohlbeolte  Hand  wird,  nachdem  Rock- 
*^^Ö  Hemdärmel  hcieli  aufgejjitreift  i^ind,  koniBeii  zusaotmen;;^elegt 
^^fch  den  Selieideneingang  durchgeführt,  wobei  man,  um  dag  Ein- 
"ttlppj^  der  kleinen  Laiuen  und  der  Sehanihaare  zu  verhüten»  mit 
^  ^*"  anderen  Hand  Hieh  den  Scbeidenein^ang  frei  halt»  Wenn  die 
■*«i.nd  durch  den  Muttermuud  gedrungen  ist^  so  g:eht  sie  mit  der 
^^örft^|flä(.he   an  der  Imienneite  des  Uterus  zwisehen   dieser  und 

1**^in   Ei    graden  Weges    naeh   der  Gegend  hin ,    in  der  naeh  der 
'^^tersnelmng  die  Füs^e  liegen  müssen.    Die  Hand  wird  alsci,  wenn 
nie  Fü8»e  z.  B.  nach  hinten  und  rechts  liegen  ^  iu  der  Gegend  des 
^^'f'hten  Hensacralti^elenkes,    wenn  diesefhen  nach  vorn  und  Hnks 
VH^gen»  hinter  dem  linken  Schainbeinast  in  die  Hrdie  geführt.   Nie- 
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Tiials  ist  hierbei  die  Ueberwachung:  des  Uterus  (liireb  die  freie  HaiL« 
zu  unterlai^sen.   Diese  drückt  der  im  Uterus  befiiidlielien  Hand  d^ 
kkniien  Tlieile  eiit;j;^e^L"ii  und  bilft   hii  dein  fnl;;;enden   Act  dur« 
Druck  gesell  Kopf  oder  Steitfs  das  Kind  uoidrebciL    Wird  ein  Fui 
dureb  die  Eihitute  ^^el'iililt,  8o  ergreift  man  ihn,  wobei  die  Eibiiui 
zerreisnen,  und  ziebt  ibn  in  den  Muttermund  und  in  die  Schci 
Idnein.   Ist  derSteisn  bierdureb  snweit  lieruntergetreteu,  dnss  er 
Heekeneingaii^  Btebt,   so  ist  die  O^veration   der  Wenduujr    dai 
vollendet.   Mitunter  sind  die  Eibiiute  so  derb,  dass  sie  auch  bo 
Ergreifen  dm  Fui?HCS  nicbt  zerreis^Hien;    alsdann   kann  man  nf* 
f/üfer's  Vorscblag  (^NeneZcitsehr.  f,Geb.  R.  14.  i».  1  und  B/2L  p.  ^ 
die  Wendung  in  den  unversehrten  Eihäuten  machen.   Doch  iet    er 
noeh  von  den  Eihfiuten  nmblillte  Fnm  niitnnter  so  schlüpfrig,  fli~ 
man  schon  um  ibn  fest  iialten  zu  können  die  Blase  .sprengen  niii^ 
Uebri^^euB  konunt^  s(d)ald  der  Vorderaini  in  der  Scbeide  ist,  weir 
darauf  an,  wann  und  wo  mau  die  Blase  sprengt,  da  der  plotzlics 
Abgan-  des  Fruchtwassers  durch  den   tamponirenden  Arm  d^ 
gebindert  wird.  " 

All III.  Wk'ljtiiyi^  üiid  vielfadi  in  versehiedeDem  Sitiiio  t'r5rtert  ist  <Ä 
Fni|?t' :  8ull  iiKUi  aitlfinoii  inler  auf  bttidc  Fibse  wenden,  und  im  erstem  Fal 
auf  welcln^B  FuB»  mW  uian  weiidtniV  Wir  riithen  in  Ui.d>eroiuatinimu!ig  u* 
der  grasscD  MeUrzalü  dtir  heutigen  Geburtf»he3fer,  für  gewdliidiHi  nur  ma^ 
Fu8s  zu  orKroifeü.  Diu  (fi'üudtr  dafür  sind  fulgt^ide :  lü  der  sehr  grosse* 
Mehrzahl  tlerFiiUe  unwht  die  Einstellung  de«Stei8«es  hu  eiueuiKuöS  ^ar  keim^ 
oder  dt>L"h  nur  stdir  f^criiip:^  Srhwifri^^keiten.  Hat  inrtu  ulier  kiliiBtlieb  dtiM 
iinvfdlktimniene  Fuf*ül:iii;;'e  lu^rgt'«telit,  so  sind  Vlie  ('haneeii  llir  das  Kind^  die 
Geburt  tniij^  wultfr  natürlich  verlaufen  oder  kilnt^tlicli  beendet  worden,  bessci 
als  wenn  die  Fusslaj^c  vollBtiindi^'^  ist.  Zwar  wird  «las  Rhu!  bei  letzterer  bii 
über  den  Nabel  leichter  und  sebneller  j^'^elxiren^  aber  für  den  Tbi*rux  mit  doi 
Annen  und  f!ir  den  nacbrid^enden  Ko|d' ist  die8thwierigkeit,  ilurt'ii  dieweni^ 
erweiterten  Weit-htheilc  diir<'lkznj,'elien ,  desti»  trrn8:?er.  Hai  ila»  l\iiid  eiiu 
uuvollkumiiiene  FusMlä^%  b*i  geht  der  erste  Theil  der  Ueburt  allerdings  etwjii 
langsamer  und  schwitjri^'er  v^ir  sirb,  der  narhtVdfjrende  Kopf  ^eht  «iber,  niicb 
dem  die  Weiehtheile  dureb  den  Steigs  und  einen  überarheiikel  sPU&ammen  ep 
weitert  «in<l^  leichter  liureb.  Im  Interesse  des  Rindes  kumtut  es  nun  idcb 
sowohl  djtrauf  an,  das«  die  Geburt  de»  unteren  liunipfendes*  iärhnell  verlHufl 
als  daniuf,  dass ,  wenn  dies  gebaren  ist,  die  ubere  Kuin[dh?ilfte  Hehnetl  tiaoh 
fol^t.  Aut»  diesen  Gründen  i^t  alsi»  die  unvollkomtuene  Fuss^geburt  im  Iq 
teresBe  ilea  KindeB  der  v(dlkt>nimenen  vorzuziehen.  AusnahuiBweiae  kaot 
CB  vt>rkuuiuien,  dm»  der  Aet  der  Wendung  an  eineiu  Fu8s  Sebwleri^keitei 
darbietet^  und  kann  in  einem  soleheu  l''all  die  Wendung  auf  beide  Filsse  siel: 
einpfeblen. 

Bei  der  Fragen  welchen  der  beiden  Füssc  man  ergreffen  3ull,  bändelte 


Ltisfillirtmi^  ilrr  Wtniilunjtr  auf  tten  Fua^ 


■:' 


*nt  betten,  wenti  man  den  näi-hston,  ti  K  den  nuth  unten  liepcndön  nimrat 

iJi»!^  wie  gewillmlicli  der  Rücken  dos  Kindos  natli  vorn,  so  bt  dies  zweifellos 

richtig;  ist  aber  der  Rücken  nach  tiiiiten  goriehtet,  so  wird  von  eehr beaehtons- 

«^ertber  Seite  \Huh! ,  Simpsmi ,  KrktcUer)  der  Hiith  ge^^cbeii,  den  oberen  Fnsa 

«u  ftisaen,  da  alsdann  die  Unidrehiivig  des  Kindes  besser  ^elin^t.    Wir  luUsson 

Ällc^rdin;!»  2u;ct*ben,  das8  die  Umdrehung,  wenn  der  obere  Fuss  gefasat  wird, 

eine  vnlist'indigere  ist  (eonseqiienter  Weise  uifisste  nmn,  wenn  luiin  iueiatifdaa 

Hauptgewicht  legtj   mit  Btimes  aiieli  bei  nach  vom  liegendom  Rlieken  den 

oberen  Füsb  ergreifen),  niiibBen  jedoch  nnt  Scharlmt  und  v.  HiJueUtcrg  (JL  f. 

O.    B.  31.  p.  2D)  darauf  ii inweisen,  dass  einerseits  beim  Anziehen  des  oberen 

Kusses  iHc  Kreuzung  diese«  mit  dein  unteren  ilie  Wendung  wnmoglieh  machen 

kä^oii  und  «las»  andererseits  am  tuitern  Fuhj^  die  Umdrehung  so  gut  wi«;  »tet« 

gt^lingt    Sollte  sie  an^nahmswebe  groöse  Hehwierigkeiten  machen,  eo  würden 

w^ir  auf  beide  Fiisae  wenden.     Die  Drehung  des  Rüekena  nneli  vom  bleibt, 

Äueli  wenn  man  den  nntern  Fnsa  nimmt,  nicht  auö,  wahrend  sie  allerdings 

bt^im  Ergreifen  dos  oberen  FaBses  früher  eintritt 

§.  271,     Bei  Sdifidclla^^eii  i^i  die  Ausführung  der  Wendung 

^n.iiz  dieselbe ;  der  nach  vorn  liegende  Vwm  liegt  nieistenfi  ganz  in 

der  Nähe  des  Kopfes,  m  (la^is  er  leicht  zw  ergreifea  ist.    Mitunter 

g-elirigt  die  Umdrehung  des  Kindes  nicht,  weil  der  Miu\\{  im  Hecken- 

«siogang  fest  liegt  und  bei  dem  Ziehen  am  Fuss  mit  dienern  in  den 

Beckencingang  hineingezogen  wird.   Man  kann  alndanu  versuchen, 

»valirend  man  den  zwi^ichen  Zeige-  und  ]\[itteltinger  gefassten  Fnya 

ÄOifiifht,  niittclöt  <les  Üjinmens  den  Kopf  zurüek/aischiehen.    (relingt 

^^^H  nicht,  so  bedient  man  sich  tles  zuerst  von  der  Jmihn'  Siet/rmund 

^rtipfoliienen  ^^  d  o  p  |»  e  1 1  e  n  H  a  n  d  g  r  i  f  f  s  '*,  d.  li.  man  legt  um  den 

^^Uhh  eine  Schlinge  und  sehieht,  wahrend  man  mittelst  derselben  den 

^  Uhb  anzieht,  mit  der  IJand  den  Kopf  zurück.    Las8t  ilf^r  Fuss  mch 

'^^clit  in  den  Seheideneingang  herafiziehen  und  wnll  man  ihn  nicht 

*^^^lH8«en,  so  bringt  man  dieHcldinge  mittelst  eines  Sehlingenträgerö^ 

^*    tlem  sehr  zwa^ckmässig  das  ///vmw'sehe  Nalielsehnurrepositonuin 

*^Ht^tzt  wird,  bis  zu  ihm  hin  und  schlingt  ihn  mit  der  ihn  Iialtenden 

"^nd  au, 

§.  272.    Ist  das  Waüser  erst  vor  kurzer  Zeit  ai^geflossen,  so  dass 

^*-^    Kind  im  IJterns  noch  leicht  lieweglich  ist^  so  ist  die  Wendung, 

^*in  auch  nicht  '^i\wi,  so  leicht  als  bei  stehender  lllase,  doch  meist 

^_*hi>^  bedeutendere  Schwierigkeiten  ausfUlirhar,    Ein  bei  Querlagen 

^    <lie  Scheide  vorgefallener  Ann  hindert  die  Wendung  in  keiner 

'  ^ise.   Man  hisst  ihn  ruhig  liegen,  weil  er  dann  am  Leib  herab- 

^^^%TCckt  bleibt  und  so  die  kUnstliehc  Losung  erspart  wird.    Sollte 

^^^Ti  ftirehten,  dass  er  bei  <Ier  Umdrehung  de«  Kindes  «sich  in  den 
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Uterus  zurückzieht,  m  kann  man  ihn  an  eine  Schlinge  legen.  Jedi 
falls  darf  ron  seiner  RepoRitioii  nicht  die  Rede  sein. 

Annj,     Dtrj^mtt'r  i im {)  ißt,  vod  P,  Portal  (1»-»H5),  der  wenigsten»  ni 
imiDcr  reiH»nirt€f,  whgewelien,  der  erste,  der  die  Repcmition  de»  vorgefalle 
Arme»  flir  nicht  nothweDdi^  erklärt,  während  die  früheren  Autoren  die 
bnrtjcn  mit  vorgefalleneni  Arm  für  fsphr  sdiwierig  halten.   80  sucht  die  Lof^^' 
Bourgeois  {U\m)  vor  allem  diinh  liiotAiir-lion  in  kaltes  Walser  da«  Kind 
Zurückziehen  des  Armes  zu  he\ve^'"cn;  falls  dies  nicht  gelingt  ,,da  mu»siÄ:B>a^ 
3Eerla«öen  Hutter  zur  «Stelle  haWii     «^in  wenig  wiirmer  alw  law     vnd  dem  tL  i  mM 
damit  die  Ilaad  vnd  Arm  sittig  8!ill>en     vnd  solelie  sjinfftiglich.  zurfick 
wider  hinein  triieken**.  Auch  Maurkemi  (166^J  verbietet  nicht  blos  däi^Zie 
nn  dem  Ann,  acmdern  sagt  atjadrllcklich :  ,,Qn  doit  proiiiptement  reponader 
dedans  de  la  Matrice  les  maina  et  les  bnis  de  l'enfaiit»  <|iu  se  presement 
pa88Hge^^  Aiiöser  Devt'nh'r  halt  /  ron  Hmirtt  (1715)  die  Reposition  wenigöt-e 
nicht  immer  für  niithig,  w^ahreiid  de  laMoife  117*21),  dein /'«ir***  (f  175:»),  Lety 
(1747),  Bdeurye  n7T0)  «♦  a  ftdgou,  sich  mit  a naftihrl icher  Motivirung  e 
Bchieden  gegen  die  Hepusition  erklärt. 

§.  273.  Ist  da8  Wasser  seit  längerer  Zeit  abgeflossen,  so  kann 
die  Wi'iMlung  sehr  bedeutende  Schwieri^^keiten  darbieten. 

Du  die  Energie  der  Wehen  mit  der  Grosse  des  Widerstandes 
wächst,  flo  folgen  bei  vernachliissi^ten  Querlagen  die  Wehen  bald 
Schlag  auf  Schlag  und  pressen  die  Vorliegende  Schulter  immer  tiefer 
in  das  kleine  Becken  hinein.  Die  Wcbeiipausen  werden  immer 
kürzer,  bis  scblies.slich  der  Uterus  auf  der  Hrdje  seiner  Leistung  in 
einer  unausgesetzten  tctanischcn  Spannung  verharrt  An  diese  aufs 
höchste  gesteigerte,  von  keinen  Pausen  uuicrhrochene  FuncHonirung 
gchliesst  sich  dann  leicht  auch  die  Entzündirng  Am  Parenchymi^  und 
Beines  serösen  Ueberzuges  an. 

Da  durch  diese  starre  Contraction  die  vorliegende  Schulter  mit 
grosser  Gewalt  in  den  Beckeneingang  hineingedrängt  und  hier  fixirt 
wird,  so  kann  dieselbe  der  Einführung  der  Hand  sehr  bedeutend«? 
Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

Das  souveräne  Mittel  in  diesen  Fallen,  welches  stets  Anwendung: 
verdient,  ist  das  Chlort>form.  Ist  die  Narkose  tief,  so  lässt  die  Span- 
nung des  Uterus  nach,  und  der  Operateur  ist  im  Stande,  ruhig  und 
allmälig  ohne  Anwendung  stärkerer  Gewalt  die  Hand  bei  dem  vor- 
liegenden Tlieile  vorbeizubringen. 

In  Ermangelung  des  Chloroform  kann  man  auch  durch  grosse, 
die  Narkose  herbeiführende  Dosen  Opinm,  oder  durch  ein  warmes« 
Vollbad  eine  ErschlaflTung  des  eoutrahirten  Uterus  erzielen.  Auch 
die  Venaesection ,  im  Stehen  der  Kreissenden  bis  zur  cintret 


AusfllhruTip  der  WeinJun^f  auf  den  Fuaa, 
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Ohnroacht  applicirt,  hat  auf  die  Ersehlaflfimg  deg  Uterus  einen  gün- 
©tigron  Eiufluss,  doch  verdient  das  Mittel,  da  Kreissende  in  solchen 
La^on  nicht  viel  Blut  verlieren  dürfen,  jedenfalls  nur  ganz  ausnahms- 
weisse  Anwendung* 

Immer  ist  in  diesen  sehvi^ierigenWendiin^sfällen  die  Seitenlange 
anxo^^rdnen,  da  nie  die  Einführung  der  Hand  und  das  Er^rreifen  der 
FüBHe,  hesonders  wenn  letztere  nach  vorn  filier  der  Symphyse  lie«:en, 
wesentlich  erleichtert.  Vor  der  Seitenlange  hat  mitunter  noch  die 
Kaioellenbogeiila^^e  Vortheile,  doch  hat  die  letztere  das  missliche, 
dass    man  auf  Einleitung  der  Narkose  daliei  verzichten  muss. 

Ist  die  Haiunliehkeit  im  Beckenein ^^an^^  sehr  hesehräukt,  so  ge- 
^innt  man  nach  dem  \  orschla^^^  von  Lcpref^  Siehi  d,  iL,  Defeurt/e  und 
^^V-y^Ä/jtifw  (M.f.G.  B.  IL  p.  IVl^)  unter  Umstünden  durch  Ilerableiten 
dö^     SKweiten  Armes  den  xum  Eindringen  der  Hand  nöthijren  Platz. 

Hat  die  Hand  den  vorüegenden  Ttieil  passirty  so  macht  es  oft 
bed^ji^itende  Schwierigkeiten,  zum  P^iss  zu  gelangen,  wahrend  das 
Krii^j  in  der  Nahe  liegt.  Der  Rath  von  Simon  Tkomm  (Nederl. 
^'Ljcischr.  V.  Geneesk.  tSBO,  2.  1.  p.  10,  8>  Sehmidt^s  Jahrh.  B.  136, 
P'  1^  T7)  und  von  /?.  Ünniea  (Jleil  Times.  2(1.  Juni  lst38K  in  st-hwie- 
n^^c^B^  Fällen  auf  das  Knie  zu  wenden^  verdient  deswegen  alle 
"*^*^c*lituug.  Das  Knie  liegt  naher  als  der  Fuss,  und  während  der 
let;5et:c?re  von  der  ganzen  Hand  gefasst  werden  muss,  genügt  der 
^*^^^«*  ümmte  Zeigefinger  xum  Anziehen  de«  ersteren. 

Mitunter  kann  tnan  auch,  wenn  die  unteren  Extremitäten  vom 

**^^^l^eneingang  zu  entfernt  liegen,  durch  eine  Drehung  des  Rumpfes 

nn^      *^<»ine  Laugsaxe  dicselhen  der  eindringenden  Hand  nähern,  ein 

''"^lireHj  von  dem  v,  Deufsvh  iHeidelh.  kl  Ann.  B.  IV,  p.  314)  sieh 

^^-^*^\itende  Vortheile  verspricht. 

Macht  das  Eri'reifen  eines  Fusses  oderKniees  nnltherwindÜche 


•SöU 


ierigkeiten,  so  lasst  sich  mitnnter,  am  leichtesten ,  wenn  die 


^,    *^^^lter  nicht  zu  tief  steht,  der  Steiss  in  den  Beckeneingang  hinein- 
^*^l^^ß(s.§.  264). 

'  Ist  ein  Fuss  ergriffen,  so  kann  in  diesen  ver8chlep|»ten  Ffdlen 

^  ^-Jmdrehung  des  Kindes  au  demscllicn  sehr  hcdeuteudc  Schwierig- 


keit: 


^n  machen.    Mit  Vortheil  lasst  sicli  dahei  der  ddppelteHandgrilT 


^^'^^nden;   in  anderen  Fällen  muss  man  auch  den  zweiten  Fuss 
^^nterholen  und  so  das  Kind  umwenden. 

Anui.     Ist  der  üteruB  mit  vuller  Kmft  um  da»  Kind  c^Dtiahirt,  »u  kantig 
r    ^*^ti  littrtrh  hervorragende  kleine  Kindrsthcile  die  Muskoltasorn  an  einer 
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Stolle  anseinander^edrSiTigi  sind ,  oder  wenn  aus  Änderen  UreHchen  (Fibroide^ 
entzündlich  erweichte  Stellen»  alU»  Niirhen)  eine  Stelle  des  Uterus  an  Wider- 
sUindakraft  eiugebÜHSt  hat»  di*^  Vcnnehrunj?  dt^»  Uterusinhaltea  durch  «üe  mit 
Cfewalt  cin^etlihrt*  Ilf^nd  eine  Ruptur  des  Uterus  an  der  betreffenden  Stella 
veraulasöen.  Noch  j^etlibrlieher  sind  die  Fälle,  in  denen  iler  Uterus  sich  Über 
den  vorlieprenden  Kindestheil  vollatändig  zutUokgezo^^f  ii  und  »tark  ciiutrahirt 
hat  Alsdann  wird  die  8dieide  mit  pronser  Kraft  in  die  Lange  gezojfcrcü,  hü 
dass  der  vorliegende  Theil,  obgleich  erst  iui  Beckeneingang,  doch  volbtündij 
in  der  gedehnten  Scheide  liegt  Der  Ausgang,  der  mitunter  spontan  eintrit 
daös  niimlicb  die  Seheide  vom  Uterus  abreisst,  kann  natlirüch  durch  forclrte 
VersTielio  zur  Einführung  der  Hand  liesehleunigt  werden.  Ist  deswegen  die 
Schulter  mit  grosser  Kraft  gegen  den  Beckeneingang  angupresst,  und  ist  die 
Scheide  stark  gedehnt,  so  unterlasse  man,  wenn  das  Kind  todl  tst,  alle 
Wendungsversuche  und  warte  al>,  rej*i>.  befördere,  wenn  das  Kind  klein  Jtt 
den  Eintritt  der  SclbatentwickluTig  «s,  §.  3911},  oder  wähle  die  Endiryotoinij 
als  die  fiir  die  Mutter  schoocndcre  Operation. 


b.   ExtractioD  des  fehlerhaft  Hegenden  Kindes  ermöglicht  durel 
die  Embryotomie« 

Literalnri  J.  IL  Wigiind,  Die  Geb.  d.Meiischpu*  BerUn  1820.  B.  U.  p.  A\% 

—  UehU'T,  Gem.  d,  Zekschr.  f.  Geh,  B.  T.  p.  1115  und  Neue  Z.  t  G   B.  :S.  p.  20r.  ' 

—  Michtclift,  Neue  Z.  f.  Gob.  B.  I>.  p.  50. 

Historisches:  Die  zerstückelnden  < Operationen  waren  »choo  der 
ältesten  Zeit  bekannt  und  mussten  diiuials  um  so  hüu  liger  sein,  alsdie  Wenduni; 
auf  die  Fllsae  —  wenn  auch  von  einzelnen  gekannt  —  so  docli  jedenfalls  nicht  | 
in  allgemeiner  Uelimig  war.  »Sehun  Hipf*okr*iU's  kennt  das  Abr^clineiden  der 
Extreraitiitcu  und  die  Ennlinmg  der  Brust-  und  llauchbHhIe  mit  dem  ^itt^m^mp 
und  erwiihnt  den  iXxrait;ti,  einen  Ilaken  zum  Ausziehen  dcsKinde?*,  [nidCt^lstts 
beschreibt  bereits  «lle  Dec^apitiition,  Nach  Jettns  werden  bei  fehlerh»it«o 
Lagen  die  oberen  Extremitiiten  und  auch  die  unteren,  w«nu  der  KÜrpcrdem 
Zuge  nieht  fuigt  abgeschnitten,  dann  wiril  die  L>erapttrttion  gemacht  und  ersl 
der  Huinpf,  dann  der  Kopf  mit  scharfen  Haken  extrahirt. 

Eingeschriinkt  wurden  die  zcrt^tdrkelnden  <Jp(»ratiorteu  erst,  s<'itdem  die  j 
Wendung  auf  die  Küsse  im   17.  Jiihrhundcrt  in  die  rnixis  überging.     Doch  | 
g^ritfen  jedenfalls   vitde   mit   dieser  Entbind ungsnietliode  bekauiit<j  Cieburta-  | 
helfer  noch  gern  und  hliutig  mm  Mcö5*er  und  /.um  Ilaken,   wenn  auch  nur' 
fhwh  und  MittilhäHscr  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Naivetat 
hatten,  ihre  Mord-  und  Scbandthatcu  zu  iMildieircn  und  dadurch  ihre  Namett  ^ 
ÄU  (tattungsnamen    t1ir   ruh  drauf  bisisehneidcnde  <ieburtsliclfer  zu  machen. 
Dasch,  der  die  freie  Keiehsstadt  Augsburg  unsicher  machte,  war  librigeui  | 
nicht   ohne   anatomische  und  geburtshiilfliehe   Kenntnisse,    während  MtUrl- 
häuftv  das  ekelhafte  ISjld  eines  rohen  Autodidakten  darbietet,  der  soinsclmnd-J 
licht»«  Metzgerhandwerk    mit   plmrifi-iischer  Inuiimigkeit   trieb.     Er   crjtJdiU] 
selbst,  dass  er  die  h^ntbindungskunst  niemals  imcb(ier'llieorie,irelemt,  sondern, 
naehdem  er  den  Iht^tnter^  VolUrrs  und  sonderlich  den  Sadtetm  durehgoit?seii|] 
„liess  ich  mir/*  wie  er  sagt^  „ein  paar  Messer  und  ein  ptiar  Haküin  uiaokeni^ 
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und  wk\m  aass  ich  einige muissen  iloch  in  VerfasBung".  Seine  ganze  An* 
»c3lmam.»-m^Tig^  von  der  Geburtsblüfo  duf-umeiitirt  sii-h  am  besten  in  »einer  Ein- 
tJi^ilamti^  der  Geburt  in  3  Gradus.  Der  or»te  ißt,  wenn  alles  natürlich  geht, 
yftCli«3^^^<3ä  ist  eine  aclilechtc  Kunet^  und  wird  ^ikV  r»fterä  vondenallerachleehteston 
und  ciümiuesten  WciberD  verriditet'S  Der  andore  Graduö  ist^  wenn  das  Kind 
^e^iÄr^TKidet  werden  iniisa,  ».dbßes  will  sehun  gar  viel  sagen".  Der  dritte  (iradtiä 
al*€3r  ist^  wenn  das  Kintl  7,niit  ehirurgist'hen  Instriiuienten  anf»gezogen  ader 
S^mir  ^€3rtheilet,  oder  aut-h  in  viele  Stliuke  zcrsclrnittcn  werden  niuss**.  ,,Üieae8 
i»^  €ij  c;  allersehwLTstc  Operation »  denn  es  wird  gur  viel  erfordert,  wenn  sieh 
öi«i    Äel«dieiis  oder  Ckimrgus  darzu  applieiren  will.'' 

JCt^in  Wunder^  das»  sieb  |,'e^en  diei^e  Itwrbarist lien  lA'hreo  und  TbHt(3n 

**®*      ^Xüilerriebteten  uod  hiiyianen  Mitnnern  der  Kunst  eine  lebhafte  Keai-tion 

^^■^*^xid  machte,  die  —  wie  das  regelniilfiHig  der  Fall  ist  —  nun  auch  ihrerseits 

xta     ^%w  ^it  ging,  so  iUbs  F.  ß.  (himider  und  Sitin  d,f  die  Embryntoniie  aus  der 

"^'i-tic^i   der  geburt^hüinieheii    ilperationen   ganz  gestrichen   wissen  wollten. 

^'^*^*ÄÄ>  sich   aiieb  gegen  diese  Uobertreibung  nach  der  anderen  Seite  schon 

"^»«^Itf^i^tig  g^jjjjjjißy  erhoben  haben,  die,  wie  Ot'h/vr  und  Mkinwlis,  die  Noth- 

^^  *^^*^«_l.igkeit  der  Embryotomie  für  gewisse  Falle  nachgewieseu  haben,  und  wenn 

*t*€3Vi.      die  Unentbehrlichkeit  derselben  heutzutage  allgemein  anerkannt  ist,  so 

^Ocsl^^Q  doch  Manche  noch  tief  in  den  Osmruh'rsivhim  Anschauungen  und  be- 

Mc^kisiiehtigen  zu  wenige  dai<8,  wenn  dnn  Kind  tutlt  ist,  es  sich  nicht  mehr  um 

^^*^     ^^«^honuiig  der  kindlichen  f.eiche,  sondern  nur  uoch  darum  handein  kann, 

^^*^l^e  Entbindungsnictbode  fär  die  Mutter  die  scbonendstc  ist.     Und  wenn 

1«-      a».uch  die  Hoffnung  aussprechen  mtisaen,  dass  aus  der  Geburtshölfe  der 

^*»  W.  i_mft  <Iie  Embryott>raie  im  engeren  Sinne  verschwinden  wird,  sn  darf  dieß 
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«doch  nicht  dadurch  erreicht  werden,  das«  ilie  Enibryotomie  in  Füllen,  in 
^^^^''^^^mj  sie  wirklich  indictrt  ist,  durch  eine  fr^rcirte,  tÜr  die  Mutter  nuheilvidle 
*  *^  *^  «Juug  umgaugeu  wird,  aondcru  nur  dadurch,  dasa  in  Folge  der  Ver- 
^-^*^*^*^rung  des  HebanunenunterrichtcB  nnd  der  Krlciehteruug  der  ärztlichen 
*  ^'^ts  die  verschleppten  FaUo ,  welche  die  Enibryotonde  indiciren,  immer 
t.,     ^^^  "»^er  werden.     Hicriu   unterscheidet  sich    die  Euibryotonue 


ho 


IUI    engeren 
wesentlich  von  iler  ('raniotoniic.     Die  letztere  kann  luich  bei  von  vom- 
^,  — *m  Ti  gut  geleitt^teu  Geburten  eine  segensreiche  Ujicration  »ein  ,  wahrend  die 

|,.  ^^  •-* :Ä*yot(>mie  ^von  der  an  Missbihluiigen  abgesehen;  dies  uur  bei  veruach 

^*^*^ten  tieburten  ist. 

-  ^  4*274.   Von  flen  seltenen  Füllen  abi^eselren,  in  denen  Miss- 

*      *^^  vnigen  untl  Kr:inkl»citen  des  Foetus  <lie  Enibryotoniie  erfortleni 

*^  *ieii,  (idoi*  in  denen  bei  litieli^^riiditä:  verengtem  Heeken  hei  Heeken- 

^,     ^^Aa^cen  o<ler  narli  der  Cniniotoniie  di^r  knil'tig  entwiektrlte  kind- 


la 


<3  Kumpf  unverklcinert  sieh    nicht  dnrch  das  Fieckcn  Ijnngen 

^^  ^^^^'t,  i«t  die  Zerstlb'kelnng  der  Frnelit  nur  dann  indieirt,  wenn  bei 

*    ^^  ^ilterlage  nud  todteni  Kinde  die  Vnrnabnie  der  Wenrlun^^  unaus- 

*  ^*:"bar  oder  doch  für  die  Mutter  ^ef:ihrlielier  ist,  als*  die  Enibryo- 

^^^  ie.    Bei  ^llnstijgen  räumliehen  Verluiitnis8en  handelt  man  abrigen» 

^^4.:fcl  um  besten,  nenn  man,  bevor  man  zur  Enibryotoniie  selircitct, 
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VI.   AH^eiiHMtie  Patholfi^ie  Ufüi  Thenipie  der  Gehurt. 


eine  Zeitlang:  zuwartet,  da  die  Gelmi-t  durdi  die  Selbstentwieklong 
docIj  auf  natdrliehe  Weise  beendigt  werden  kann  (a.  kleinwächter^ 
Arehiv  f.  Gyn.  B.  IL  p.  111). 

Antn.  Ob  clie  Etubryottittiie  aiu-h  liei  lehemitr  Fruclii  gestattet  »ei,  iftt: 
eine  Frage ^  die  keine  g^roßse  praktisrlie  Tragweite  hat,  Gewissi  darf  luati  den 
(ieburtÄlielfer  nieht  verdamnien,  lier  io  einem  Fall,  iu  ilem  die  sofnrtijtje  Vor- 
nahme der  EntbiTidung  im  Interesse  der  Mritter  dringend  iijdieirt  iüt,  die  Ent* 
bindung  anf  keine  andere  Weise  aunruhren  kann.  Die  Knibryotomie  ist  unter 
diesen  Utnfltiui den  ehens*^  Ircreebtigt,  wie  die  Pcrf<»riition  des  lebenden  KindeÄ- 
(Eine  wahrbalt  hiininne  Beurtheüung  eine«  tieburti<iielfer8,  der  dem  lebenden 
aber  für  ti»dt  gehaltenen  Kinde  den  vurgetallenen  Ann  abgeschnitten  batT4'9 
lind  darauf  nm-h  23  »Jahren  von  diesem  auf  AUiuent-ation  verklagt  wurde« 
Äiebe  in  dem  klassiflchen  Gtitüchtcn  von  Jos,  Herrn.  Schmidt^  Zur  jcerichtli^hen 
rieburtfilitflfe.  Berlin  IS5K  l.)  In  der  Praxi»  sind  derartige  Fälle  aber  gouift« 
nur  aiJBfierst  selten,  dabei  Stsbulterlagen,  bei  denen  die  Vornahme  der  Wendung 
iinni^iglifh  ist,  und  die  Entbindung  der  Mutter  aofort  vorgonoumien  werden. 
inuBS,  da»  Kind  fa»t  lumier  bereit»  tmlt  ist. 

Im  einzelneu  Fall  kann  e»  allerdin^^n  schwierig  sein,  »ich  di^ 
Frage  xii  beantworten,  weldic  Entbiiidun^gsmetliode  für  die  Mutter 
.sclitinender  ht  Eine  indifferente  Operation  ftlr  die  Mutter  ist  die 
Embryotomie  auch  niehtj  wenn  »ie  auch  bei  g:esehickter  Ausführung" 
der  Mutter  keine  tnnnittelhare  Gefahr  bringen  darf.  Ein  schonender 
Versuch  zur  Wendun^c  wird  also  stets  vorau^zusehieken  sein;  tnaa 
hüte  sieh  jedoch  Hehr,  die  Wendung  erzwingen  zu  wollen,  Macht 
dieselbe  grosse  Schwierigkeiten  und  ist  die  Selbstentwicklung^ 
ausser  Frage,  so  greife  man  getrost  zu  den  verletzenden  Instru- 
menten und  tröHte  sich  beim  Anblick  der  zerstllckelten  Kindesleiche 
mit  dem  Bewuastsein,  die  Gesundheit  der  Mutter  erhalten  zu  habon. 

§.  275.  Bei  der  VcM-nahme  der  Embryotomie  kann  man  zwei 
Methoden  l>efolgen :  entw^eder  kann  man.  um  die  Wendung  oder  die 
Extraction  in  Am  fehlerhaften  I.age  zu  ermuglicben,  die  Exente- 
ration  der  Brust-  und  Bauch  hohle  machen,  oder  man  kann 
den  Kopf  vom  Rumpf  trennen  und  dann  beide  einzeln  extrahiren. 

Die  erstere  Art  zu  opcrircn  ist  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 
der  Hals  so  hoch  liegt,  dass  er  schwer  zugänglich  ist,  und  wenn  dem* 
zufolge  der  Steins  und  die  Flisse  dem  Beckeneingang  ufiher  liegen. 

Zum  Zweck  der  Operation  führt  man  unter  der  Leitung  der 
Unken  Hand  ein  scheereuformiges  Perforatorium  ein,  stüsst  dasselbe 
in  den  Thorax  hinein  und  schlitzt  einen  Intercostalraum  auf,  (Sollte 
der  vorgefallene  und  stark  angeschwollene  Arm  die  Operation  wesent- 
lich erschwereUp  so  wird  er  zuvor  mittelst  einer  starken  Scheere 
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im    Schultergeleiik  exarticiilirt   Wenn  irgeml  möglicli»  ist  er  abi 
8elio:n  ausi  dernftrunde  zu  erbalten,  weil  man  bicIi  durch  seine  We; 
n;i.lm^e  einer  IrclTficlien  Handliabo  zur  Kxtrai-tion  heranl>ti   Alrtdaii 
g'ejliwi^t  er*  dem  Fiui^er,  die  beiden  betrert'euden  Rip|teu  «o  weit  ai 
e*iii..fi.xitier />u  drängen,  dasH  man  melirere  Finger  in  die  Bruathohl 
^iii^f  liliren  und  die  Contenfa  derselben  iierausrcissüen  kann.  Von  Ihq 
Ä.1J.S.    dringt  man  entweder  diireli  das  Zwerelifell  in  die  Baueblnili| 
^y^€^wr    oder  man  maeht  eine  neuelneision  in  die  Bauchdeeken  und  eiil 
l^^x^t:    auch  die  Baucbbuhle.     Nach  der  Evisceratiou  kann  man  i 
v^Ä-^^j,;^(|pj3^|.  Weise  verfahren.    Die  Wendung  auf  den  Fuss  raaelr 
***      ^l^r  Eegel  aucb  jetzt  nodj  erbebliche  Scbwiengkeiten  und  ist 
^^?*^^*  notbwendig.     Man  bandelt  deswegen  in  den  Fällen^  in  denej 
«Ji^     ^^cliulter  boeb  liegt,  am  beteten,  wenn  man  das  Beekeriende  du 
"■^-^»^cJes  mit  den  Fingern  oder  im  Notbfall  mit  dem  Haken  in  de! 
-t>^c*lcenkaual  bitiettizielit  und  m  den  Vorgang  der  Selljatwendnaj 
^^^^<^l:i5ibmt.     Stebt  aber  die  8elmlter  im  Becken  und  ist  der  Am 
"^"^**".^r  «fallen,  so  maebt  den  Vorgang  hei  der  t^elljstentwicklung  (§.  399 
*^^*^"h   ,  indem  mau  die  Schulter  tief  herab  und  nach  der  dem  Steis 
^^»^  t;->^'^geiigeHet3!;ten  Seite  bin;fiiebt  und  dann  das  Beckenende  an  dö! 


I^w- 


1^1.«. t  vnrfKd  extrabirt  (s,  l'eif,  iL  f.  G,  Jk  18.  p.  457).     Unter  Um 


*^Oen  k«inn  es  auch  zwcekniässig  sein,  naiib  dem  Vorgang  vol 

«tW/y  die  Wirbelsäule   durchzubrechen    und    das  Kind    eondii 

***  i«:».s^focor|K»re,  also  lernst  und  UnteHeib  und  dann  Kopf  und  Beckei 

'•^'^S'l^^ieh  zu  extrahiren.    Aucb  Simpsoit  (Kdinb.  med.  J.  ISbli  n  77G 

^*^^t>'iiehlt  die  Spondylotomie* 

hl  der  Hals  gut  zugänglich,  so  ist  d  i  e  D  e  c  a  p  i  t  a  t  i  u  u  vorzti^i 

^  *-^  «n,  da  die  Ent]jin<lung  aueb  nach  Entleerung  der  Korperhoblal 

^^^^^^^  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann.  Iflt  der  Arm  vorgefallen 

-  ^^ieht  man  kräftig  an  diesem,  rlamit  der  Ilals  tiefer  tritt;  dao| 

-j^^  J^*  ^*^  t.  man  den  Zeigefinger  der  einen  Ikud   oder  in  schwierige! 

^^1  l^n  einen  stumpfen  Haken  um  den  Hals  herum  und  übt  so  nocln 

^^,^"*- 3^  einen  kräftigen  Zug  aus.    IMit  einer  starken  etwas  ilber  di( 

^^^2the  gekrümmten  Sehecre  kann  man  jetzt  unter  Leitung  eiuai 

*^€^:^  ;^^^yf.{ß(.  ym  (jijji  n^\j^  liegenden  Finger  mit  kurzen  Schnitte! 

^      AVeiebtheile  des  Halses  und  die  Wirbelsäule  durchschneiden. 

C. Braun  hat  den  sogenannten  Schlüsselhaken  angegeben 

/^*      eleu  Kopf  vom  Ktimpf  abzudrehen.    Derselbe  besteht  aus  einen 

^^    einem  Quergritt"  versebenen  stählernen  Stab,  der  oben  in  einen 

%r(  gebogeneuj  mit  einem  Knopf  versehenen  Haken  endigt.  Nach 
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dorn  der  Hals  auf  die  oben  bescliriebeue  Weise  zugänglich  gemacht  ist, ' 
wird  der  Haken  unter  Leitung  der  einen  Hand  eingeführt,  um  den 
Hals  gelegt  und  hier  durch  einen  kräftigen  Zug  fixirt.  Ein  mehr- 
maliges Umdrehen  nach  einer  Fiiehtung  unter  stetigem  Zuge  trennt 
den  Kopf  vom  Rumpfe.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  sieh 
auf  über  30  FäÜe  ersti-eeken,  verdient  der  Seblrmselhaken  entschie- 
dene Empfehlung  (s,  G,  Dmun,  Wiener  med.  Woch.  1 S6I.  Nr.  45^50, 
\m%  Nr.fij  11, 12,23,  1864,  Nr.  2,  1866,  Nr.  102-104,  E,  Meissner, 
1867.  Nr.  59  n.  60,  Äw?WiP.  Schucbardt^sZcitsehr.  f,  pr.Heilk,  1864. 
H.L,  M.  f  G.  B.25,  p.  368  und  B.  28.  p.  59,  //wMt,  Sehmidt's  Jabrb. 
B.  135,  p,  187j  Schfmr:,  Wiener  med,  Presse,  1870.  Nn  45). 

AuBKcr  diesem  sind  itoch  eine  Menge  anderer  Instrumente  zur 
l)eeii]dtntinn  angegeben  wurden,  unter  denen  die  Anwendung  iles 
Eera^seur-s  nach  Stiebet  ßm,  (M,  f.  G.  B.  2S.  p.  68)  wohl  die  meiHte 
Empfehlung  verdient. 

Ist  die  Trennung  de«  Kopfes  vom  Rumpf  volli>raeht,  so  lässt  j 
sieh  der  letztere  mit  leichter  Mühe  am  Arm  oder  vermittelst  eines 
in  ihn  cingeRCtzten  Hakens  extrahiren.    Auch   die  Kxtractioii       « 
des  Kopfes  ist,  wenn  das  Becken  nicht  stark  verengt  ist,  nicht fl 
sclmierig.  Treiben  um  die  Wehen  nielit  atis,  so  kr^nn  man  ihn  unter  ~ 
nurmalen  Verhältnissen  durch  äusseren  Druck  äbülicli  wie  die  Pia- 
eenta  entfernen,  oder  man  führt  die  Hand  ein  und  extrahirt  ihn  am 
Unterkiefer  oder  indem  man  ihn  an  den  Augen  und  der  Schädel- 
basis iixirt.     Bei  erheblich  verengtem  Becken  kann  die  Extraction 
aber  grosse  Scbwierigkeifen  haben j  doch  wird  sie,  wenn  ein  Ztig       i 
am  Unterkiefer  durch  kräftigen  Druck  von  aussen  uuterstlitxt  wird,  ^M 
wohl  meistens  gelingen,  besonders  du  das  Gehirn  durch  das  Foramcii       ' 
magnum  austreten  katm.    Im  andern  Fall  jjerforirt  mau  den  von 
aussen  fixirten  Kopf  und  ver»«iucht  die  Extracti(»n  auf's  Neue,  Sollte 
diesellte  auch  dann  nicht  gelingen,  so  wird  der  Cephalotrib  angelegt, 
nachdem  er  den  Ko])f  gefasst  hat,  so  umgelegt,  dass  seine  LoftV'!  im 
kleinsten  Durclrmesser  des  Beckens  liegen,  und  dami  die  Extracliou 
des  Kopfes  vorgenommen. 
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§.  276,  Eine  ^üamiclheita^cmässe  Geburt  wird  in  erster  Kcilio 
iladurch  verbUr^'t,  ihm  der  Mechanismus  der  Austroihnn^^  des  Eies 
keine  Stnriio^  erleidet.  Dien  wird  aber^  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  durch  dicn<>rinale  Beschaffenheit  einerseits  der  austreibenden 
Kräfte  und  andererseits  desWiderstandeSj  den  dieselheu  finden,  he- 
Jingt.  Da  der  letztere  nun  austleni  Vcrhültnisftdesauszutreil^cnden 
Kindes  zu  den  zu  passirendoii  Geburtswehen  cntstchtj  s«  kennen  Ab- 
iveichungen  vom  normalen  Meclianismus  verursacht  werden  1)  durch 
Anomalien  der  austreibenden  Kräfte,  2)  durch  Verengreruugen  der 
mQtterliehen  Oeburtswcgc  und  3)  durch  Anomalien  (Gestitt  und 
Lage)  des  Foetus,  die  seinen  Dureligang  durch  normale  Geburts- 
we^e  erschweren.  Betrachten  wir  diese  Ursachen  eines  abnormen 
Geburtsmeehanisraus  der  Reihe  nach. 


I.    Anomalien  der  austreibenden  Kräfte. 

§.  277.  Da  der  Widerstand,  den  die  austreibenden  Kräfte  finden, 
ein  ungemein  verschiedener  sein  kann,  so  ist  die  Höbe,  welelie  die- 
selben zurVrdlendung  der  Geburt  erreichen  müssen,  gleichfalls  aebr 
verscbiedeü.  In  einem  Fall  genügt  zur  Austreilmug  des  Kindes 
eine  m  massige  Wehenkraft,  djiss  sie  von  der  Kreissendeu  selbst 
kaum  beachtet  wird  und  dass  die  letztere  von  der  eintreteudcn  Ge- 
burt voUstaudig  tlljcrrascht  wird,  in»  anderen  Fall  ist  zur  lieber- 
Windung  eine»  Geburtslnndernisses  die  äuaserste  Anstrengung  der 
sich  eontrahiremlen  Muskelfasern  des  Uterus  und  die  Unterstützung 
derselben  von  leiten  der  llülfskräfte  nOthlg.  Es  ist  klar,  dass, 
obgleich  im  ersten  Fall  die  Weheu  ungemein  schwach  sind,  wir 
dennoeb,  da  gie  zur  Austreibung  des  Kindes  genügen,  nicht  von 
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einer  patljolo^isclien  Welienscbwäcbc  sprechen  dürfen,  und  es  i 
ebenso  khir,  das»,  oligleicb  die  Wehen  im  zweiten  Fall  eine  gai 
un/^ewohnliclie  Holie  erreielit  hafieu  —  eine  flntie»  die  \Helleielij 
sellii^t  dw  BesorgnisH  t^iner  liuptnr  de.s  Fruehtlmlters  erweekt  —  wi 
nicht  das  Recht  hafjen,  eine  Anoraalie  der  Wehen  anzunehmen.  Die 
Anomalie  liegt  in  dieseni  Fall  in  dem  ahnonnen  Widerstand;  dii 
schrankenlos  gesteigerte  Wehenthittigkcit  ist  nur  eine  Folge  de»-"' 
seihen,  ja  im  allgemeinen  eine  Kehr  wnhlthatige  Folge,  dannrdureh 
diese  gesteigerte  Wehenkraft  die  nattirliehe  V^dlendung  der  Gebui^l 
ernnlglicdit  wird.  Ey  milsste  zu  den  schlimmsten  praktischen  Con- 
seqnenzen  l'ührcn,  wenn  man  in  einem  solchen  Fall  die  Wehen  für 
pathologische,  für  zn  starke  lialten  und  demgemüss  gegen  siethera'^| 
]>entisch  eingreifen  wollte.  Die  einzige  Eigenschaft,  nach  der  wir 
die  Wehen  beurthcilen  künnen,  ist  eben  ihr  Erfolg,  und  in  Bezug 
hiermif  können  selbst  sehr  kraftige  Wehen  für  einen  bestinimteu 
Fall  noch  zu  schwach  sein.  ^ 

Es  folgt  also  daraus,  dass  man  im  allgemeinen  kein  Bild  zu 
schwacher  oder  zu   starker  Wehen  aufstellen  kann.     Selbst  sehr, 
schwache  Wehen  können  für  einen  c<^ncretenFall  hinlänglich  Btart 
und  selbst  die  allerkräftigsten  Wehen  können  gelegentlich  zur  Beeu* 
digung  der  Gehurt  noch  zu  schwach  .^ein.     Man  darf  also  nur  von^ 
relativ  zu  schwachen  und  von  relativ  zu  starken  Wehen  sprechen. 

Dazu  koninrt,  dass  im  allgemeinen  die  Stfirke  der  Wehe  genau 
mit  der  Grösse  des  Widerstaiules  wachst  uiul  dass,  wenn  dies  Ver-™ 
hältniss  zwischen  der  austreibenden  Kraft  und  dem  ihr  entgegen-" 
stehenden  Widerstand  ein  anderes  wird,  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  der  Widerstand  der  primär  wirkende  Factor  ist,  der  erst 
secundär  die  Anomalie  der  Wehenthätigkeit  zur  Enlge  hat. 

Diese  Betrachtungen  werden  uns  rechtfertigen,  wenn  wir  die 
Anomalien  der  V¥ehenthätigkeit,  die  nur  relativ  selten  als  primäre 
auftreten,  hier  nur  kurz  abhandeln  und  wenn  w^ir  dieselben  im  Ka- 
pitel der  abnormen  Widerstände  als  durch  diesclhen  bedingt  und 
hervorgerufen  nrit  ihnen  im  Zusanmienhang  betrachten,  .  A 

§  278.  Zu  schwache  Wehen  treten  im  Beginn  der  Kröff- 
nungsperiode  sehr  häufig  auf,  so  dass  die  erste  Zeit  der  Geburt 
seilt  langsam  verstreicht  und  dass  seihst  grossere  Pausen  voll- 
ständiger Wehenlosigkeit  intereurriren.  Praktische  Bedeutung  hat 
die  Wehenschwäelie  um  diese  Zeit  kaum.  Da  die  Kreissenden  bei 
m*  schwachen  Wehen   noch   herumgehen  und  leichtere  Gesehüfte 
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besorgen  können,  und  ila  ktine  einigermassen  dringende  Indieation 
2ur  Besehleunigmig  der  Geburt  vorliegt,  so  ist  die  nöthige  Geduld 
des  Arztes  und  der  Kreisscuden  die  eiozige  erforderlicbeTberaiiie. 
Sollten  die  Kreissende  und  ihre  Aiigehürigen  dureb  das  sieli  ver- 
zugemde  Eintreten  stärkerer  Wehen  in  hohem  Grade  beunruhigt 
werden,  oder  ist  ausnabmsweise  —  z.  B.  bei  Comiilicatiou  nnt  V(»r- 
zeitigem  Bla^enspnmg  —  ein  lilngeres  Versddeppeu  auch  vom 
ilrztlichen  Standpunkt  aus  zu  flirehten,  so  kann  man  duridi  die 
Application  der  üouche  oder  auch  durch  Einlegen  des  elastischen 
Katbeters  die  Geburt  zum  Fortschreiten  bringen. 

Im  weitereu  Verlayfe  der  ErotTnuugsperiode  und  während  der 
Austreilmngsperiode  gehurt  primäre  WeheBschwache  zu  den  Selten- 
heiten. 

Mitunter,  aber  durchaus  nicht  rcgelm;issig,  tritt  dic?*elbe  in  Folge 
allgemeiner  Schwache  oder  nach  erschöpfenden  Kraukbcitcu  auf; 
häufiger  wohl  noch  beruht  sie  auf  einer  angeborenen  scbwaclieu 
Entwiekltiug  der  Uterusmusciilatur. 

Der  Zustand  der  letzteren  ist  überluiupt  von  grosser  Wichtig- 
keit Ihr  Contractionsvermdgen  kann  beeinträchtigt  wenlen  ilurcb 
3SU  grosse  Ausdehuung  den  Uterus  wrihrend  der  Scbwcingerscbaft, 
also  besonders  häufig  fjci  Zwillingen  tiud  bei  llydramnion,  und  ohne 
Zweifel  auch  durch  das  Auftreten  fuler  die  Folgen  einer  Endometritis 
oder  Metritis.  Eine  sehr  häufige  und  praktisch  ungemein  wichtige 
Schwächung  der  Mnsculatur  tritt  ferner  als  Folge  von  häufigen, 
»chncll  einander  folgenden  und  iu  besonders  bubem  Grade  in  Folge 
von  sehr  schwierigen  Gebniteu  auf.  Im  letzteren  Fall  ist  fast  stets 
eine  lieckenanomalie  vorhanden,  die  in  Verbindung  mit  der  Wehen- 
schwäche in  hohem  Grade  ungünstig  wirkt.  Hier  sowohl  wie  in 
den  anderen  eben  berührten  Fällen  vermag  die  Therapie  zur  Ver- 
gtärknng  der  Wehen  nicht  viel,  sondern  sie  nmss  suchen,  die  Wehen, 
sobald  es  zulässig  und  geboten  erscheint,  durch  khnstliebe  Hülfs- 
mittel  zu  ersetzen,  Nur  wenn  die  Webcuscbwäehe  durch  zu  be- 
iletttende  Ausdehnimg  des  Uterus  bedingt  nst,  besitzen  wir  in  ge- 
eigneten Fällen  im  künstlichen  ßlasensprnng  ein  sehr  wirksames 
Mittel,  das  kräftigere  Auftreten  der  Wehen  zu  erniuglichen. 

Auch  wenn  die  Gestalt  und  Lage  des  Uterus  durch  beuaeh- 
Uarte  Tumoren  alterirt  wird,  tritt  sehr  leicht  eine  Stornng  der 
Wehenthäiigkeit  auf.  Von  neugebildeten  Tumoren  des  Unterleibes 
^iiligeseben,  ist  die  Anhäufung  von  Faecahnasscu  im  Dickdarm  und 
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von  Urin  in  der  Blase  in  dieser  Beziehung  von  praktischer  Wichtig- 
keit.    Besonder«  die  letztere  ist  eine  ganz  g:ewöhuliche  Urwiche 

von  Wehenßch wache,  und  man  sieht  nach  Entleerun^^  des  UrinH 
durch  den  Katheter  fast  Htets  die  Wehen  yehnell  kräftiger  werden. 

Dnm  auch  psychische  Einflüsse  auf  die  Stärke  der  Weben- 
thiiti^keit  influiren,  ist  eine  hinläu^^lich  constatirfe  Thatsache,  die 
die  Beachtung  des  Praktikers  verdient.  Wohl  ^n*ade  in  Betreff 
dieser  Ursache  ist  das  Opium  ein  trcfiliehesj  w^ehenbefOrderndc» 
Mittel 

Sehr  selten  kommt  es  vor,  das«  die  Wehen  nicht  genügen^  den 
Muttermund  zu  erweitern  und  den  Kopf  durch  das  ncjrmale  Becken 
hindurchzutreiben,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  dieses  schlechten 
Erfulges  der  Weheothätigkeit  nachweisen  Hesse.  Steht  in  golehen 
Fällen  die  Blase  noch,  so  ist  auch  hei  nicht  Oberflillteni  Ei  dag 
beste  Mittel,  die  Geburt  zu  befördern,  der  künstliche  Blasensprung, 
Selbst  in  Fällen,  wo  nur  das  wenige  vor  dem  Kopf  befindliche 
Wasser  ahfliesst,  «ieht  man  den  Muttermund  sich  schnell  erweiteni 
und  den  K<>pf  tiefer  treten  (s,  §.  217).  Stehen  dem  kflustlichen 
Blasensprung  Bedenken  entgegen,  so  kann  man  auch  durch  Einlegong 
eines  elastischen  Katheters  eine  recht  ])raeci8e  Wirkung  erzielen. 
Ist  die  Blase  bereits  gesprungen,  so  kann  man  die  Wehensehwäche 
durch  leichtes  Rcil)en  des  Fundus  uteri  zu  heben  suchen.  Die 
Wirkung  innerer  Mittel  ist  stets  eine  unsichere,  nnd  das  wirkBamste 
derselben,  das  Secalc  C4»rnutum,  hat  w*eniger  regelmfissige,  kräftige 
Wehen  im  Gefolge,  als  eine  allgemeine,  gleichmässige  Spannung 
des  Uterus,  die,  wenn  sie  auch  in  der  Nachgetiurtsperiode  auf  den 
Verschluss  der  mütterlichen  PlacentargefRsse  einen  sehr  segens- 
reichen Einfluss  austibt,  auf  die  Fortbewegting  des  Kindes  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  w^irkt. 

§.  279.  Zu  starke  Wehen  bringen,  wenn  die  Geburt  diäte- 
tisch geleitet  wirdy  keinen  Nai'htheil  Simi  die  Widerstände  bei  sehr 
kräftigen  Wehen  gfring,  si»  verstreicht  derMutternmnd  sehr  schnell 
und  der  Kopf  wird  etwas  ungestüm  durch  die  Sehamspalte  hin- 
durchgctricben  —  Partus  [»raecipitatus.  W^ird  daijei  der  Damm 
gar  nicht  uutersttitzt,  so  konneu  allerdings,  besonders  bei  unzweek- 
mässigcr  Lagerung  der  Kreissenden,  sehr  erhebliche  Verletzungen 
desselben  die  Folge  sein.  Zu  mfissigen  braucht  man  zu  kräftige 
Wehen  niemals;  entweder  sind  sie  mlthig,  um  ein  mechaniscbes 
Hindeniiss  zu  ftberwinden,  oder  das  Kind  wird,  wenn  dieses  nieht 
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vorhanden  istj  scünell  gcljoren  und  die  sttirmiöchen  Wehen  schliessen 
in  guter  Contraction  des  Uterus. 

Etwas   anderes   ist  es  mit  zu  schmerzhaften  Wehen, 

Auch  diese  Bezeichnung  ist  natürlich  durchaus  relativ.     Es  giebt 

Frauen,  die  seihst  hei  den  uuayOialtsamstenj  erschilttereden  Wehen 

nicht  über  Schmerzen  klagen,  während  andere  schon  im  Be^iim  der 

iGelKirt  hei  den  ieii^htesten  Contractionen  in  die  heftigsten  Khigen 

[auslirechen,     Sicher  ist  iodcsseu,   dass  der  Wehenschmerz  eine 

^solche  Hohe  erreichen  kann,  dass  er  uocrtraglich  wird  und  dasa  er 

zu  momentanen  Geistesstörungen  fuhren  kann.     Da  wir  nun  Mittel 

bcritzen,  diese  Sehmerzen  sieher  und  gefahrlos  zu  hcscitigen,  so 

wäre  es  grausam,  in  Fallen  heftiger  Schmerzen  dieselben  nicht  zu 

gebrauchen  (s.  §,  11 1). 

§,  280*  Der  allgemeine  tonische  Kramijf  des  Uterus  -  Teta- 
nus uteri  —  ist  stets  durch  anderweitige,  fast  immer  sehr  nahe- 
liegende und  handgreifliche  Ursachen  bedingt  und  tritt  niemals 
primür  auf. 

Krampfhafte  Ziisamraenziehungen  einzeInrrTheile  det^s  Uterus, 
^genannte  Stricturen,  die,  wahrend  sie  in  der  Nachgcbnrts- 
periode  h^lufiger  beobachtet  werden,  vor  vollendeter  Austreibung 
les  Kindes  übet'huupt  sehr  selten  sind,  kommen  l)esonders  in  Folge 
rscu   häufigen   oder   wenig  schonenden   Untersuchens  am  äusseren 
Muttermunde  von   Man  fühlt  alsdann  den  vorher  schlaffen  Mutter- 
mund auch  in  der  Wchcnpause  stark  gespannt  und  straft'^  während 
er  sich  w^ähreml  der  Wehe  etwas  zusammenzieht.    Leicht  und  un- 
gefährlich wird  dieser  Krami^f  durch  2 — 3  nicht  ganz  oberflächliche 
Incisiouen  in  den  Muttennund  gehoben-   Krampfhafte  Stricturen  am 
aereo  Muttermund, die  gKlcklicber  Weise  sehr  selten  sind,kunnen  ein 
^  ernstes  und  folgenschweres Geburtshinderniss abgehen.  WarnieBäder 
undNarcötika,  sowie  das  Enthalten  von  unausgesetzten  Enthindunga- 
Tersucheu  dürften  sich  ^Q't;i.'i\  sie  am  zweckmassigsten  erweisen* 

Die  bei  der  Vorwärtsbewegung  und  Austreibung  des  Kindes 
wirksame  Hlllfskraft  der  Wehen^  ilie  Bauchpresse,  ist,  da  ihre  Wir- 
kung sich  im  Beginn  der  Geburt  durch  den  Willen  regeln  lässt,  und 
l'da  ftie  gegen  das  Ende  der  Geburt,  wo  sie  nnwillkllrlich  eintritt, 
luch  eingreifen  muss,  nicht  leicht  Anomalien  unterworfi^n.  In 
lolteuen  Fällen  fehlt  sie  fast  vollständig  oder  ganz  und  die  Geburt 
reht  unter  sonst  uormalen  Verhältnissen  dessenungeachtet  unge- 


rt  vor  sich. 
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V^n,  Spezielle  Pathologie  der  Geburt. 


II,    Anomalien  der  mütterlichen  Geburtswege, 

1.   Die  weicheii  Cweburtswpg:©, 
a.    Entwickluugßfehler  des  Genitalkanals. 

Literatur:  Kussmaul,  V.  d.  Mangd etc,  (L  Gobärmutt^r,  Würzb.  1  ^594»,  1  fi 7, 2553 

§,  28  K  Bei  eiiihünii^erfTebärnmtter  mit  oder  ohne  verkümmerte 
Kebenliorn  fand  in  den  beobachteten  Fällen  keine  Erächwerung  de 
Gcburtsherg:ang:e8  statt.    Bei  den  verschiedeneo  Formen  des  dop- 
pelten Uterus  war  indessen  die  Geburt,  wenn  auch  häufig  gleichfalls 
ganz  normal,  so  doch  öfter  verzögert  als  hei  einfaeherGebürmutterJ 
Der  Grond  der  Gehiirtsanomalien  schien,  von  dem  mechaniHchcD 
Hinderniss,  welches  dieScheidewiind  in  der  Vagina  einige  Male  bo^ 
abgesehen,  vorzugsweise  durch  die  schiefe  Lage  der  geschwängerten 
Gebiirmutterhälfte  bedingt  zu  seinj  die  einerseits  auf  die  Wehen  und 
andererseits  auf  die  Lage  des  Kindes  (häufig  SchuUerlage)  einen 
nachtheiligen  Eiuflüss  ausühtc.   Einige  Male  kam  es  auch  zur  Zer-^^ 
rcisäung  des  Uterus.   Die  Wchentliätigkeit  sebeiut  bei  einhörnigeniH 
und  doppeltem  Uterus  bei  normaler  Lage  des  Fruchthalters  keine 
8törungeo  zu  erleiden.     Ist  heim  doppelten  Uterus  nur  die  eine 
Hälfte  Sitz  einer  Frucht,  so  bleibt  der  Muttermund  der  andern  Seite 
unter  der  Geburt  mitunter  ganz  gescblossen,   in  anderen  Fällen 
öffnet  er  sich  gleichfalls.    Sind  [)eide  Hälften  geschwängert,  so  kani^H 
jede   Hälfte   unabhängig  von  der  anderen  und  in  sehr  weit  voll" 
einander  entlegenen  Zeitpunkten  ihre  Frucht  ausstossen.    Aach  bei 
gleichzeitiger  Geburt  ist  die  Wehenthätigkeit  in  beiden  Hälften  doch 
ganz  selbständig,  so  dasg  sich  die    eine   Hälfte   zusanvmenzieben 
kann,  währeud  die  andere  sich  ausdehnt  In  der  Nachgeburtsperiode  ^ 
giebt  der  doppelte  Uterus  leicht  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassungij 
die,  eben  in  Folge  der  ungleichzeitigen  Contractionen,  beö<mder 
gefährlich  werden,  wenn  die  Tlacenta  an  der  Scheidewand  sitzt 


b.   Verschluss  und  Verengerung. 

L  Des  Utorns. 

Literatur:  W.  J.  Schmitt,  Hcidolb.  kb'n.  Aunalen.  I.  p,  537.  —  Lach** 
peHo,  Prat.  des  atc.  T,  3,  p.  208.  —  F,C.  Ntiegele,  Meid.  kl.Ann.üL  p,  in 
— ^  IL  t\  Nacgölc,  Mogoetükia  e  congU  orif.  uL  ext.  Comment.  Heidelb.  tb3fl 
und  Med.  Annah  183H.  U.  p.  ISri  u.  IMO,  VI,  p,  33.  —  Discu.'jsiou  üb.  d,  CougL' 
orif.  iiaf  d.  Naturforschervers,  iu  Mainz,  Neue  Zdtschr*  f.  Geb.  ß,  14.  p«  143,  — 
Geoth,  e.  l  B.  29.  p.  IIS,  —  E.  v.  Siebold,  M.  f.  G.  B.  14.  p.  U6,  —  Roth, 
M.  f.  G.B.  ItKp.  144.  —  Martin,  e.  I.  p.  254,  —  Wachs,  0.  1.  B.  30.  p.  4«.— 
Chiari,  Bra.un  u,  Spaeth  ^  Kl  d.  Güb.  p.  2211  —  Sehrocder,  Schw., 
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II  W^«ob.  p.  SO.  — Winkel.  Path.d.  Gfb.p.l55,  — Cazea  ux-Tarn  ic  r,  TrAit^ 
d.  •.o«:tmch,  7,dd.  Pans  tSG7.  p.  704*—  K  iiho,  Wiemr  med.  Jahrb.  I87l>.  XX.  B. 
IV*     K.  p.  24.   —  Kleinw&chter,  Präger  Vierteljahrschrift  iHIO.  B.  Uh  p.  ItHI. 

§.  2S2,  Da  bei  vollBtäodi^^er  Atresie  dm  MiitteiTiiunfles  Con- 
cepti<-»n  nit'ht  eintreten  knnnj  so  kunnen  die  imter  der  Geburt 
beoljxi.cLteteo  Fiilb  vonAtrcaie  immer  nur  wüUrend  der  Schwanger- 
gehäuft  acquirirt  sein. 

Am  hiiufigaten  kommt  eine  oberflflchlielie,  leicht  trennbare  Ver- 
kleb ij.Bg  des  äusseren  Muttermunden  vor  C  o  n  g  l  u  t  i  n  a  t  i  o  o  r  i  - 
fic  i  1  externi  — ,  die  durch  einen  entzilndliclicn  Process  an  den 
MuttermundKlip]*en  in  Folge  von  Blenorrhoe  verursacht  wird.  Man 
bemerkt,  das»  unter  der  Geinirt  der  vordringende  Kopf  dm  untere 
Utoriiisegment  bis  in  den  Beekenausgang  vor  »ich  hertreibt  und 
immoT  melir  verdtlnnt.  Diese  Verdünnung  kann  so  hochgradig 
wei-clcn,  dan-s  man  nur  flen  von  den  FJbfiuten  ?jedeckten  Kopf  vor 
^»^h  zu  haben  glaubt.  Erst  bei  genauerer  llnterHucliung  fühlt  man 
iiö  Stelle  des  Muttermundes  als  ein  kleines,  weicIicsGrÜbcheUj  das 
w^it  nach  hinten  gerichtet  ist.  Drückt  man  während  einer  Wehe 
^'■t:  dem  Finger  oder  mit  einer  Uterussonde  kräftig  gegen  die« 
"f  tllichen,  80  springt  der  nur  leicht  verklebte  Muttermund  plötzlich 
*^^ ;  erweitert  sich  meistens  sofort  schnell  und  vollständig  und  die 
^ol>tift  geht  jetzt  «dme  Ilinderniss  von  Statten.  Nicht  selten  gelingt 
^^  ^tixch  den  Wehen  sei  bat ,  die  Verklebung  zu  sprengen.  Nur  sehr 
»tA^nahnisweise  erweitert  sich  der  Muttermund  nach  gesprengter 
*^^i^Jclebung  nur  zum  Theil  und  bleibt  rigide,  so  dass  noch  später 
'^^^i^ionen  uotbig  werden. 

Sehr  selten  ist  die  Verwachsung  der  mütterlichen  und  foctalen 

*  **^nte  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  inneren  Muttermundes 

^^^%tj  dass  das  untere  Uteriusegmeut  am  Ei  sich  nicht  zurückziehen 


so 


_*^^^    Die  Sprengung  der  Blase  und  im  Nothfall  ein  Lostrennen 
/^^    <3em  Finger  wird  die  Erweiterung  des  Muttormundes  ermög- 
"^lÄ^n{8.  §.  217). 

§,  283.   Seltener  noch  als  die  Conglutinatio  ist  eine  stärkere, 

^"*^  lieh  narbige  V  e  r  w  a  e  h  b  u  n  g  d  e  a  Muttermundes  wäh- 

^*^*3.  der  Gravidität.    Dieselbe  tritt  nach  Entzündungen  des  Cervix 

*^^^^:*genttich  in  Folge  von  Cauterisationeni  auf.    Man  fühlt  dabei 

^lutfermund  deutlich  durch  narln'ge  Stränge  verschb)f4sen.  Wenn 

^^*>Kthülfe  nicht  eintritt,  so  erfolgt  Ku{itur  des  vorderen  Scheiden- 

to^Vvcrlbes.   Unj  dies  zu  verhindern,  mnss  man  die  blutige  Eröffnung 

^■^    verwachsenen  Stelle  mit  Bistouri  und  Scheere  vornehmen. 
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VTI.  Specielle  Pathologie  der  Geburt, 


§.  284.   Der  narhige  Verschluss  des  Miittermundee  ist  llbri^efl 

häufiger   kein   vollstilndiger,   so   dass   mehr  oder  weniger  fein 
Oeffiiun^eii  durchgängig  hlfibcn  und  dieConception  bei  rlerHtenos^ 
des  Miitterumndes,  weun  auch  erschwert,  doch  mögliel)  ist    Am 
häufigsten  ist  diese  Verengerung  die  Folge  einer  ulceroseii  Ein 
Zündung  im  Wochenliett    Die  Behandlung  ist  dieselbe. 

Eine  Verengerung  oder  vielnudir  mangelhafte  Erweiteruijg*=- 
filhigkeit  des  Muttermunde«  kann  auch  durch  anderweitige  abnorr 
Structur  seines  Gewebes  bedingt  sein.  Die  durcli  heterologe  NeJ 
bildungen  heryorgel» rächte  Verhärtung  werden  wir  weiter  unte 
betraehten;  hier  beschninken  wir  uns  auf  die  einfache  Kigiditä^ 
des  Mutter  Olli  ndes.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  chraniseh 
cntzüfidliche  Processe  des  Uterus  und  vorzugsweise  des  CcrviJ 
Besonders  häufig  sieht  man  dieselbe  bei  älteren  MchrgebärendeJ 
bei  denen  man  schon  in  df^v  Schwangerschaft  eine  hedentende  Vef 
längernng  und  Verclickung  des  Cervix  cunstatiren  konnte  (in  bobem 
Grade  z.B.,  wenn  ein  fridiererProIapsns  uteri  erst  durch  den  P^iutritt 
der  Schwangergchaft  aufgehofjen  ist).  Der  innere  Muttermund  wird 
meistens  relativ  leicht  auseinandergedrängt,  der  verdickte  aussen 
aber  erweitert  sieh  trotz  kräftiger  Wehen  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade.  Durch  mehrere  dreiste  Incisifmen  mittelst  eines  geknüpften 
Bistouri  oder  einer  über  die  Fläche  gebogenen  Seheere  Ifisst  sich 
das  Hinderniss  wohl  immer  beseitigen.  Die  spontane  Erweiterimg 
auch  des  indurirten  Muttermundes  kann  man,  besonders  wenn  man 
schon  im  Beginn  der  Geburt  diesellje  liemerkt,  sehr  zweckmäasig 
durch  warme  Injectionen  befördern. 

2.  Der  Scbelde  und  der  YdIto. 

Literatur: 

Verengerungen  der  Scheide x  r.  Siebold,  NcncZeitscbr.  f.Geb. ß,  11.  p.32j 
—  Chiari,  Braan  n.  Spaetb»  Kl.  d.  Gob.  p.  230.  —   Rotb,  M.  f*  G, 
19.  p.  150.  —  Moritz,  e.  KB.  13.  p.60.  —  Wacbs,  o.l.  B,  3fK  p.  54.— Sch5| 
Allg.  Wiener  m.Z.  IS  [18,  Nr.  11.  — C.  Bell.TMifthr  Edinb.  ob^^t  soc.  IS7(K  p,  lll 

Stenosis hijmejiaiis :  C  re d  e,  Verh.  d.  geb.  Ges.  in  Btrlin,  IV.  p,  57.  —  K  iw  i  8c| 
die   Gcbiirtskunde   ©te.    Erbingen    1854.   1.    p.    1()4.   —  Röbbelen,    Dentscli 
KUtiik.    1854.  Nr.  lü,  —  v,  Scanioni.    AUg,  Wiener  med.  Z.   1804  .Nr.  4. 
\\  FruTirpiet  Wiener  Med*  Htille,   1961.  Nr  50.  —  Edmond,  Gnz.  den  bd 
1864.  Nr.  52.  -  Feihersteu,  Brit.  med.  J.  26.  Miircb  1864.  --  Hnbbuuei 
ZcitscJir.  f.  Wundärzte  u.  Geb.  1863.  XVL  3  —  11  orto  n,  rhilad.  med.  und  i 
Rep.  Nov.  \Sm,  p.  314  —  II  ölst,  Scanzoni^s  Bekrago.  li  V,  p,  39**. 

r(arhii)t*  Verwachsung  der  Vulva ; N  cn ge  b a  n  e  r,  Bresl.  kl.  Beitr.  z.  Gyn.  UI, p.  1 
II a uu s chko ,  Chir.  oper.  Erf.  I ^64. p.  I &2.  —  1\ M  dll er,  Wiirxb.  med.  z'  Vü. p.  W \ . 

§.  2Srj.    Die  Verengerungen  der  Scheide  sind  in  der 
Mehrzahl  dcrF:ilIe  angeboren.  Sie  betreffen  entweder  gleichmä 


Stenosen  der  Vagina  und  Vulva. 
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die  ^ftnze  Scheide  oder  bilden  ringfürinige  Stricturen  deraelben. 
Bei  sebr  enger  aber  sonst  normal  gebildeter  Scheide  verläuft  die 
Gehurt  etwas  zogerBd,  aber  stets  gelingt  e«  den  Wehen,  die  fiich 
auflockernde  Scheide  für  den  Durchtritt  des  Kopfes  zu  erweitijrn^ 
und  our  ausnalmisweise  erfolgen  Längsrisse  der  Vagina,  die  fast 
immer  nur  Cnntinuität^h'ennutigen  der  Schleimhaut  darstellen  und 
nicht  leicht  bis  ma  Zeiigewebe  des  Beckens  sich  erstrecken* 

^icht  80  sehr  selten  kommen  in  der  Scheide  brüekenartige 
Fiiluilervor,  die  von  einer  Seite  zur  anderen  gehen,  aber  häu% 
keine  Kiinsthdlfe  erfordern,  da  sie  sehr  düixn  sind  und  von  dem  vor- 
dWingendcn  Kopf  leicht  zerrissen  werden. 

Partiell  verengt  werden  kann  die  Scheide  auch  durch  alle  Arten 
ileerativer  Processe,  die  mit  starker  Narbenbildung  geheilt  sind, 
^onn  auch  das  allriKilige  Andrängen  desKopfea  diese  Stenosen  der 
Scheide  nicht  selten  liberwindetj  ßo  kann  doch  eine  Nachhülfe  durch 
eeioljte  Incisionen  mittelst  des  geknöpften  Bistouri  nüthig  werden. 

§,  2S6.  Abnorme  Festigkeit  des  durch  den  Coitus  nicht  zer- 
»tieften  Hymen  giebt,  da  der  vordringende  Kopfes  stark  ausdehnt 
wncl  Äerreisst,  meistens  nur  zu  geringen  Zögernngen  der  Geburt 
Vei-itnlassnugj  wahrend  alte  Zerstörungen  der  Vulva,  die  mit  starrer 
**n  n^ieLgiebiger  Narbenbildung  geheilt  sind,  operative  Hülfe  dringend 
^**foi-dern  können. 

Ein  zn  enger  Seheidencingaug  mit  wenig  nachgiebigen  liändcrn 
*^^nn  die  Austreibung  des  Kindes  erheblich  verzögern  und  bei  stttr- 
öii^ohen  Wehen  zu  Ijeträchtlichen  Zerreissungen  ftthreu.  Auch  hier 
^ÖÄXnon  seitliche  Incisionen  in  den  sieh  spannenden  Saum  nothig 
wei-aen. 

^niu.     Kill  voMat;mdig  uuversehrt  erbülteneö  Hymen   trifft   man  bei 

^j'^'^t^^csgehwiingerleti   durchaus  nicht  ituöallend  sölten.    Die  nur  kurze  Falt« 

uea    XX^Tiien  ist  daiiu  so  schlatT  und  die  Oeffoung  bo  wett,  daas  die  Itiimissio 

P^tiis      auch   bei   unveraehrteiij  Hyiueii  ohne  Schwierigkeit  erfulgc»   kunnte, 

*^^^    eeltuer  »iud  die  Hüte»  in  denen  SehwaDgrerBchaft  eintrat,  ob^leieli  bei 

^**^y*     ^ainz  kltiiner  tJeffnuii^  des  rt^si»teiiteu  Hymen  die  luinjissio  peius  nieht 

^^*ä:licb  war.     Die  Cuneeption  erfulg^t  dabei,  indem  von  demPeni!^  dns Hymen 

y^^^Vit^rfiiruiig  in  die  Seheide  hineingeiirHnfirt  und  durch  die  kleine  Oefinurig 

^^   ülyniPH  chvits  Samen  in  den  oberen  Theil  der  Scheide  bineingespriut  wird. 


c.  IiageverILnderungen  des  Uterus* 

§.  287.   Die  Lage  des  Uterus  nacli  einer  Seite,  am  hänfiggten 
^^^v.h  der  recbteuj  ist  normal  und  ist,  »elbst  wenn  me  xiemlich  hoch- 
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gradig  ist  y  auf  den  rTeburtsverfauf  in  der  Re^re!  nicht  von  nach- 
theili;^"eiTi  EintiuHs.    Kommt,  wie  liei  Melvrgebärendcn  häufig,  eineS 
ertieblidie  Sehlafflieit  der  Uterus  wandungeil  dazu,   so  kann  eine 
starke  seitlidie  Abweichung  leichter  zu  Querlagen  des  Kindes  Ver- 
anlassung geben  (s,  §,  396). 

Die  Lageverändening  des  Uterus  nach  vom —  HAngcbauch  — j 
rectificirt  sich  fast  iinnu?r  bei  Eäntritt  der  Geburt  in  der  Rllrkenlage 
von  selbst,  m  dasB  bei  normalem  Becken  hrichsteos  ein  weit  nach 
hinteo  gerichteter  Stand  des  Muttermundes  und  ein  langsames  Ver^ 
streichen  der  vordem  Lippe  die  Folge  ist 

Eine  Senkung  des  unteni  Uterinsegmentes  mit  dem  vorliegenden'^ 
Kindestheil  bis  in  den  Beckeoausgang  ist  hei  Erstgebärenden  sehr 
häufig  und  bringt,  da  diese  Lageveränderung  nur  bei  weitem  Becken 
eintritt^  so  dass  der  Mtdtcrmund  sieb  bei  Beginn  der  Wehentbätigkeit 
leicht  zurück'Äieheii  kann,  wegen  des  tiefen  Staniles  des  vorliegendeu 
Kindestheils  nur  Erleichterungen  hei  der  Gehurt.  ■ 

Der  Anschein  eines  Prolapsus  kann  durch  hedeuteude  Hyper- 
trophie des  Cervix  bedingt  w^erden.  Hierbei,  ebenso  wie  l>ei  dem 
ausserordentlich  seltenen  vollfitändigen  Prolapsus  des  hochschwan- 
geren Uterus  wird  die  Gcburtshehinderung  hauptsäehlich  durch  dif 
Veränderungen  des  Muttermundes  Itcdingt.  Dieser  ist  chroniscl 
eut/Jindet  und  indurirt,  so  dass  er  sich  nur  sehr  langsam  erweitert 
und  Einschnitte  nothig  nmchcn  kanu. 


n- 
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A  D  m.  DvT  Utenis  kann  während  der  Geburt  theilweiBe  titid  auch  ganz 
vorfallen ,  d.  Ii>  diis  noch  im  Ütems  heliiKilivhe  Kind  kann  mit  die»eni  au8  der 
S^ch  am  spalte  hervortreten.  Fülle  von  partiellem  Vorfall,  so  dasß  z.  B,  der 
Kopf  noch  vom  untern  UterinsegTiient  bedeckt  geboren  wird  a.  bei  Hüter ^  M. 
f,  G.  B.  16.  p,  197  seq.  und  Ruf^genini,  Scbuiidt'e  Jahrb.  ISiilK  B.  144.  p.  t^^l^ 
Fälle  von  vollötnodigenj  Vorfall  a.  Hüter ^  1  c  und  Frmje,  Gaz.  niM.  l.  Deo^f 
18R6.  p.  753  {11  L  G.  B,  'M.  p.  222).  Foxter  {Ij^m^X,  Febr.  lSßt>)  herichtet  über 
einen  Fall ,  in  dem  in  der  Nach^cburtsperiode  bei  Zu^  am  Kabelstrang  der 
üterufl  vollBtändig  prolabirte. 


Gesollwülste  der  wdiohen  Geburtswege* 
1.   Flbroide. 


i 


lAteraivr:   Puchelt,  do  tnnioribus  in  [lelvi  part.  imped.  Corament.  Heidelberg 
1840.  —  Fi  Höre,  Gaz.  de«  h«:>p.  H54.Nr.  137,  —  Lehman  n,  Ne.krl  TvdschaHi 
for  GLiicsk.  Mnart  en  April  1854  (Schmidt 's  Jahrh.  |S55,  B.  ^5.  p  58).  —  Habit^H 
Zeitscbr.  d.  Ges.  d,  Wiemr  Aer^c.     1  MIO.  Nr,  4L  —  Hecker,  KL  d.  Geb.  IL  p. 
124  und  M.  f.  G.  B.  26.  p,  446.  —  BreaU  u,  M.  f.  G,  B.  25.  StippL  p.  122. 


Fihrnide  des  ütoruB. 


S9fl 
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G  a  ^  niotf  Gax<  des  h6p    1^B4.  Nr.  43.  —  Tolouisi  dow,  Wiener  mod.  Presse. 
|Bf^€».  Nr.  SO.  — 

JPk^lypen :  0 1  d  h  a  m ,  Gtiy's  llosp.  Rep,  Apr.  1 844.  — 

§,  288.  Die  Bcileiitiin^^  der  Fibroide  für  die  Vorgänge  unter 
der  Geburt  isl  je  nadi  ihrem  Sitz  tiehr  vcrachiedeD.  Die  submucösen 
md  die  grösseren  intergtitielleii  lassen  nur  aehr  ausnahmsweise  die 
Ccmception  zu  und  es  erfolgt j  wenn  dieselbe  eingetreten  ist,  sehr 
Uufi^  Abortus.  Unter  der  Gehurt  können  sie  zu  Uterusrupturen 
Veranlassung  geben:  die  submucösen,  indem  sie  durch  den  unaus- 
gesetzt auf  eine  Steile  wirkenden  Druck  das  contractionsfähige 
Gewebe  ihres  Mufterbodens  verdünnen^  die  interstitiellen,  indem  an 
ihrem  8itz  dien  Gewebe  vollständig  unterbrochen  ist.  In  der  Nach- 
geburtgperiodc  füiiren  sie  zu  heftigen  Blutungen,  wenn  ihr  Sitz 
Ursache  ist,  dass  die  Placentarstelle  sich  nicbt  gehörig  contra- 
biren  kann. 

Sind  die  sulmnicösen  Fibroide  schmal  gestielt —  Polypen  — , 
80  können  sie  vor  dem  vorliegenden  Kindestbeil  heruntergetrieben 
uftd  bei  ungenauer  Untersuchung  mit  diesem  verwechselt  werden. 
Kansthtilfe  niuss  hier  häufig  einti'cteu,  indem  entweder  das  Kind  zu 
ext r abireu  ist  oder  der  l*olyp  vorher  entfernt  werden  muss,  (Die 
Eatfernnng  de«  Polypen  mit  der  Scheere  ist,  wenn  irgend  thunlich 
schon  in  Riicksicht  anf  das  Wochenbett  vorzuuehmen.)  Mitunter 
'^iöBt  übrigens  der  Stiel  auch  spontan  durcb. 

Die  subperitonealen  Fibroide   bringen  in  vielen  Fällen 

^^^  keine  Störungen  unter  der  Geburt  hervor;  sind  sie  aber  sehr 

?^088  und  sitzen  sie  uiclit  am  Fundus,  sondern  tiefer,  so  können  sie 

durch    Verlegung  des  Beckencingangcs  ein  sehr  ernstes  Geburts- 

hinclernifls  abgeben.    Verlegen  sie  denselben  nicht  vollständig,  so 

werclt^ji  sie  off  so  hochgradig  erweicht,  dass  wider  alles  Vermuthen 

«aB   JCind  neben  dem  Tumor  vorhcigetrieben  wird  oder  sieb  wenig- 

Stella  %oextrahirenlässt,  wenn  auch  mitunter  erst  nach  verkleinertem 

^t^hHilel  (immer  ist  die  manuelle  Extraction  an  den  Ftlssen  leichter, 

^1^  die  des  vorliegenden  Kopfes  mit  der  Zange).    Vor  allen  Dingen 

^^^B    man  aber  stets  suchen,  den  Tumor  iu    das  grosse  Becken 

^^^Uckzuschieben.   Werden  die  Versuche  mit  Ausdauer  und  Con- 

s^^Menz  fortgesetzt,  so  werden  sie  oft  zum  Ziele  führen,  auch  wenn 

<löi"  Tumor  sehr  gross  ist  uml  er  aufaugs  vollständig  inmiobil  schien. 

Gelingt  auch  dies  nicht,   so  muss   zum  Kaiserschnitt   geschritten 

^^fden,  der  unter  diesen  Verhältnissen  filr  die  Mutter  wohl  immer 

^l^d  fftr  das  Kind  häufig  genug  lethal  ausläuft 


994 


Vll.    Äpprifille  PÄthiilogie  der  nebiirf. 


A  n  III.    80  inu88t6  Braxton  Hieks  (Londrm  obst  Transact.  XL  |t» 

flon  Kai&L'r8clinitt  mache»,  weil  da»  vom  (^'ervix  aiisgdrende  Kihrfiifl  an    ^%% 
linken  Art.  eaiToiliüca  t es tgc wachsen  war.     Dfo  rieai^stc  Oppratinn  flitii 
ÄVör<;r  jtus  (b.  .Journal  of  the  Bouton  gyn.  »oc.  VoL  1.  p.  223),  der  wegen  oii 
irrepoiiihlen  Fibroids  eret   den  Kaigei-schnitt  nuifhte  uud  dann  den  icaai 
paerperAlcu  Utonis  zusaninien  lujt  der  Geschwulst  üsstirpirtc.     Die  Opt»ri| 
lebte  DiH'h  3  1  age. 

Von  welehem  bedeutenden  Einflnss  anfKindslage  undGeburtumechanj 
muß  die  Fibrnide  alnd,  xeigt  die  Stiitiötik  von  Toloczmotv ^  der  auf  25  Ko| 
lii^en,  13  Berkenend-  und  \i\  Querlagen  fand.     Der  Verlauf  der  Geburten  f*rj 
'M\  Mal  noniial,  21  Mnl  schwierig  aber  ohne  KunsthliUe,  und  39  Mal  war 
Operationen  niSthig'. 

Sehr  seken  kommt  eine  einfache  Ilypertrophieder  vordem  Muttermund 
If ppo  von  ßolcfaen  Dimensionen  vor ,  dasa  sie  zum  mechanisehen  Geburt^Iifi  1  - 
dernisa  wird.  (H.  Schöl/er,  Verh.  d,  Ges.  t  Geb.  in  Berlin  IV,  p,  II  riui 
Caz^fmiX'Jftrm'tr,  Truhi^  d.  aeeouch.  7.  ^d.  Paris.  iHdl.  p.  TU.)  In  dem  Tt^lj 
Skmi'ifer  i  Niemeyer's  Zeitschr.  f.  Geb.  etc.  Halle.  \%'>^,  B.  l.  U.  l.  p.  23»«J 
mitgetheilten  Fall  lag  der  riiuior  in  Kindskoptgrosae  zwiaehen  den  Schenkel  1 
I^as  Kind  wurde  mit  der  Zatij^e  extrahirt,  die  Geschwulst  im  Wocheab«! 
durch  die  li^atur  entfernt*  In  dem  analogen  von  Godmn  (Med.  Times.  Apn 
10.  1^611.  p.  381)  beBchriebenen  Fall  bibleto  sich  die  hypertrophische  IJpp* 
binnen  S  Tagen  ziemlteh  vollgtHndig  zurtick.  Wir  selbst  sahen  einen  ili'U 
^^t/kJ/Zit' sehen  ganz  analogen  Fall  im  ->.  Monat  der  Sehwangeraehaft.  im 
die  fast  jirm<licke  vordere  Lippe  für  den  iuvertirtcu  Uterus  gehalten  wifS 
Leider  entzog  »ich  die  Kranke  der  weitereu  Beobachtung. 


2.  Carclnoiti. 

LUerainr:  Puchelt,  b  c.  p.  74    —  Wen /.i es,  M.  f.  G.  B.  5.  p. 
Dioteri  cb,  der  Gebiimiutterkrcbs  als  Compl.  d.  Gob.  D,  i-  Breslau.  tHfi8. 

§.  289.  Die  krebsige  Degeneration  kommt  fast  ganz  aussehliess 
lieh  am  Cervix  vor  und  fülirt.  wenn  i^eliwangerseljaft  erfolgt,  zu  de 
verderblidisten  Folgen.    Schon  während  der  Gravidität  kann  m  t\ 
profusen  Blutungen  kommen,  und  wiikrend  der  Geburt  kann  d^ 
gegen  den  Mutternmnd  andningendc  Frucbttbeil.  da  dem  CervU 
dessen  ansdelmungsfäliiges  Gewcbo  diireb  die  starre  Neubilduni 
ersetzt  ist,  die  Erweiterungsfäbigkcit  fehlt,  die   ausgedehnte^ttc 
Rupturen  im  Cervix  und  dem  untern  Theil  des  Uterus  verursache 
oder  der  Druck  bringt  die  Neubildung  /.ur  Mortificatiou  und  d« 
Tod  erftdgt  erst  im  Woctieubett  an  den  Folgen  der  Gangran. 

Bei  der  Behau  diu  ug  sucbe  mau  v<»r  allen  Dingen  die  uölhig 
Erweiterung  des  Muttermunde«  zu  ermöglichen  nmi  mache  ^u  dei 
Ende  nicht  zu  ängstlicb  lucisioiien  in  die  eutarteten  Massen.  Ii 
Interesse  des  Kindes  und  auch  der  Mutter  liegt  es,  die  Gel 


üteniftcarcinoro. 
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bald  die  Möglichkeit  dazu  vorlinnden,  auf  kttnstliehe  Weise  zu 
beenden.  Bei  lehendem  Kind  kann  der  KaiHerschnitt  in  Frage 
tc^romen  und  wird,  da  die  Erfahrung  lehrt^  dass  die  Mütter  auch 
obxic  ihn  ungemein  häufig  schon  wahrend  der  Gehurt  oder  ira 
W^ochenbett  zu  CTrunde  gehen,  im  Interesöe  des  Kindes  wohl  ym 

Iten  ausgeführt 

Bei  RIumenkohlgeRchwtllsten  kommen  l>edeutende  Blutungen 
und  die  Prognose  igt  für  die  Mutter  gh^lehfall8  ganz  schlecht,  da 
dm €3  Neuhildung  im  Wochenbett  gaograeneseirt  Die Radicalopera- 
tiori  j  am  besten  vor  der  EntJdnflung,  ist  deswegen  7,11  empfehlen, 
^^51  der  Üiognose  hat  man  sieh  vor  der  Verweehsehmgmit  Placcuta 
p>ir»,CTia  zu  hliten,  ja  in  einem  Fall  (s.  CazemLr-TanikTj  Traite  d. 
a.c5eoueh»  7.  ed,  Paris.  1 867.  p,  7 1 S)  wurden  die  paialUiren  Wucherungen 
fti  r  die  Finger  der  Hand  de«  Kindes  gehalten,  (S,  PfichrU^  l  c.  p.  HO, 
i^^i^^aelis,  Neue  Zeitsehr.  f.  Geb.  B.  4.  p.  176,  Spaeth,  Wt^dienbl. 
<1-  Zeitsehn  d,  Wiener  Aerzte  1855No,  14.  p.  218  \mAJax^obty  Amer. 
J-    of  Obstetries,  Vol  L  p.  85,) 

Adid.  Wie  trübe  »lie  Prog^nose  bei  dieser  Complicatiuu  ist,  geht  nus 
**^^  statifltißclicü  Zusammenstelldüg  tob  CL  West  (Leiirbiicli  der  Fraiitm- 
fe^i^-ankheiten^  deatsch  yim  Lant/fubeck,  'A.  AiiH.  Güttin^t3ii.  1870,  p.  473>  hervur, 
«»«-oH  der  von  T5Miittürti  41  wulirend  odür  gleicli  nach  der  Entbind tiog  starben 
**^*^*i  von  l'l  Kindern  nur  20  lebend  |<üboreii  wurden.  Daaa  übrigens  die 
*^^*>|srnose  des  Kiiiserschmttea  illr  <lie  Mutter  auch  unter  dieöen  Umstanden 
**»C5li^  absolat  ungünstig  ist,  zeigen  tÜe  FSH*?  von  OUiham  (Uuy's  Hosp.  Rep. 
^  ^^  1  .  Vol.  XI.  p.  -I2ti),  Gn'tmhafyh  (Obat.  Tr,  IX-  |».  24 1|  und  Nm'fium  (Med. 
*  *^*i<28    lS6t>,  Vul  Tl.  p,  y2  uuU  199),  in  denen  die  MüUcr  von  der  i>peratiim 

8.  Ttimoreit  der  Taglna  fiiid  Yalva. 

§.  290.    Neulnldungen  der  Va«:ina  und  Vulva  sind  ungremein 
^l^cn.    Fibroide,  Polypen  nndCareiuonie  niÜHsen  bei  einiger  Grösse 
^^^lirend  des  Kreissens  exntirpirt   werden.     Am   bnnfi^'sten  sind 

■  ^.?^^ten,  die  afier  fast  stet^  nur  eine  so  geringe  Orüsse  luil»en,  daes 
^^^^     kein  Geburtsliinderniss  ab^^eben.     In  dem  von /W^rA' <  M,  f.  6. 
***     34,  p,  14!)  mitgetheilten  Fall  war  die  Cyste  indessen  so  gross, 
H  ^^^iB  gich  das  Kind  erst  nach  iler  Function  extrahircn  liesß.    Abs- 
^^^«^e  des  Zell^ewebcK  odi'r  der  iJarthcdin'schen  Drüse  sind  el>en- 
*^llg  1511  erotVnen. 

kDie  Blutgeschwubt  der  Scheide  oder  Scham  ~  Thrombus  b. 
«Ä-ematoraa  vaginae  et  \advae  —  ,  die  in  der  Ue^el  erst  nach  Aus* 
****ÄgDng  des  Kindes  sieh  bihlet,  wird  stdmn  aus  diesem  Grunde 
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VII.  Specielle  pÄtholof?ie  der  Geburt. 


ebenfalls  nur  sehr  ausnahmsweise  zum  Geburtshindcrniss.  (0^•^ 
artige  Fälle  s.  bei  Barkcr^  Amen  J.ufObßt  Vol.  IIL  p.  500,  KIUqU  e?*'' 
Vol  L  p.  2(K>,  Fiögl,  Wiener  med,  Presse.  1S70.  No.  25.,  h'u^n, 
Wiener  med.  Jabrb,  1S70.  IL  IV.)  Nubcres  über  da»  Haeniut«:»«^ 
siebe  §.  526  seq.  Bildet  der  Tumor  in  der  That  eiu  mecliaui»di^* 
HindernisB,  so  miiBS  er  eröffoetj  nnd  daaKind,  wenn  es  oirbtschne''* 
spontan  geboren  wird,  extrabirt  werden, 

Hocligradiges  Oedem  der  Vulva,  welebea  ein  sehr  schmertß^' 
haffes  Geburtsbiiiderniss  bilden  kann,  läset  sich  dnreb  Scarificatioüc  *^ 
zum  grtjgöten  Theil  beseitigen. 

4«  TumofüD  der  Narlthiiror§rane. 

Literatur:  Hernien:  Pucheh.  I.  c.  p.  225,  —  M e i g « ,  Loodoo.  m©d.  G$^^^ 
Aprü  l«45.  —  Stoltz,  Ga^.  mud.  de  Struab.  164&.  Nr.  1-  —  E.  A,  Meiianir  -s^ 
M.  f.  G.  B,  2KSuppL  p.  I3S. 

Cystocele:  Puchelt,  I.  c.  p.  23L  —  ChrUiian,  Edinb,  J.  IX.  p.  281. ' 

Ramsbolbam.  Med,  Times.  Jtto.  1.  IS59.  —  H  ec  k  er.  Kl.  d.  Geb.  IL  p.  tth  - — 
—  Broadbftot»  ObstTr.  1864.  p.  44.  —  Charrier,  Gax.  des  höp.  isGß.NrJ'.  — ' 

Ovanentumoren  :  Puchclt,  1,  c.  p.  157,  —  Li  tz mann,  DeuUcbe lülnik  lüSt  -^" 
Kr.3v>.  41»,  42.  —  Play  fair,  übst.  Tr  IX.  pJii^.  —  Dourauiron,  Etttd«s  «Ol  le^^ 
Kystcä  ovnr.  eic,  Th'es^e,  Straaljdurg  ISBU, 

§,291.  Hernien  können  dann  geffihrlieh  werden,  wenn  ihr' 
Inhalt  Darm  ist  und  dieser  so  im  kleinen  Becken  liegt^  das«  ir 
zwischen  dem  knöchernen  Becken  und  dem  dasselbe  passirendea 
Schädel  eingeklemmt  wird.  L>ie.s  kann  der  Fall  sein,  wenn  bei  Vor- 
fall der  hinteren  Seheidcnwand  der  Uouglas'sche  Raum  weit  naA 
unten  ausgestülpt  wird,  also  bei  der  cinfjudicn  Hcheidenhernie,  anJ 
femer,  wenn  vor  oder  bänfigcr  hinter  dem  Lig,  latum  eine  Üarm- 
schlingc  mit  dem  Peritoneum  durch  die  Fagcia  pclvis  und  die  Muskeb 
dea  ßeckenbodens  hindurchdringt  und  die  Haut  des  Perineum  her- 
vorstlllpt  —  Hernia  perincalis.  Sitzt  dieser  Bruch  voi-]  dem  Lig. 
latum,  80  senkt  sich  sein  Inhalt  in  den  hinteren  Theil  des  einen 
Labiuni  —  Hernia  lab.  maj.  post 

Der  Brnchinlialt  ist  unter  der  Geburt  natHrlieh  stets  zu  reponirüL 
Ist  dies  unmöglich,  so  ist  durch  thunlichst  schnelle  Abkürzung  der 
Geburt  einer  Einklemmung  und  Quetschung  des  Darms  vorzabeugeo. 

Das  Rectum  kann  mit  Faecalmassen  so  üiterfllllt  sein,  daai 
ein  wirkliches  Gehurtshiuderniss  entsteht.  Das  Geftlhl,  das  die 
Kothgeschwulst  bietet,  ist  eharakteristiseh.  Die  Eindrücke  de» 
Fingers  von  der  Scheide  aus  bleiben  darin  stehen,  wie  in  weichem 
Thon.     Durch  Clysmata  und  nuthigenfalls  durch  den  Finger  ist  der 


(.^stocele. 
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§.  292.  HarDverhahun^  ist  bei  KreiBsenden  durchaus 
niclit  selten  und  kann  sehr  hochgradig  werden.  Auf  die  Geburt 
wirkt  sie  nachtheiligj  indem  sie  die  Wehenthätigkeit  beeintnichtigt 
und  den  Eintritt  dea  vorliegenden  Theils  in'a  Becken  hindert.  Man 
siebt  dabei  schon  ausserlich  einen  kleineren  Tumor  neben  dem 
Utenie  und  zwar  liegt  derselbe  etwas  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  wie  der  letztere.     Er  ist  unterhalb  des  Nabels  durch  eine 

r  deutliche  Furche  vom  Uterus  abgegrenzt 
Einen  grösseren  in  die  Scheide  vorspringenden  Tumor,  der 
|Btark  seitlich  liegen  kannj  bildet  die  ausgedehnte  Blase  nur,  wenn 
Mellon  früher  eine  Cystocelc  bestand.    Alsdann  wird  der  prolabirte 
Theil   der  Scheiden  wand   mit  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
t>ivertikel  der  Blase  von  dem  vordrängenden  Kopf  nach  unten  ge- 
trieben  und  es  kann  zu  Zögerungen  bei  der  Geburt,  sowie  anderer- 
seits zu  bedeutenden  Quetschun^^cn,  ja  selbst  Rupturen  der  Harn- 
blasen- und  Scheiden  wand  kommen. 
Die  Entleerung  der  angefüllten  Blase  mit  dem  Katheter  kann 
sehr    schwierig  sein.     Die  Harnruhrenoffnung  ist  mitunter  so  weit 
iö    die  Scbeide  hineingezogen^  dass  sie  dem  Gesicbtssiiin  nicht  zu- 
g'Hii^ljeli  ist,  und  mitunter  eouiprimirt  der  Kopf  die  Harnrölirc  fast 
Vollständig-     Mao  bediene  sich  zum  Katlieterisiiren  der  Kreissenden 
stcits  eines  männlichen  Katheters^  }ialpirc  vorher  die  Lage  der  Blase 
und   senke  beim  Ei ti führen  des  Katheters  das  inderHandbefindüche 
-Eöclci    nach  der  entgegengesetzten  Seite,   so  dass  die  Spitze  des 
Katlteters  nach  der  Richtung  der  Blase  hin  vorgeschoben  wird,   Ge- 
H^    im.g^  ^g  im^^li  jmf  diese  Weine  uichtj  m  ist  ein  neuer  Versuch  in  der 
^fcjjf^Äiö^llenliogenlagc  zu  machen.    Die  Cystocele  verhindert  man  am 
^   ^est;^u,  wenn  man  die  vordere  Scheiden  wand  beim  Eintreten  dee 

^^I>fes  in  das  Becken  in  die  Hube  schiebt, 
B  Aucl)  B I  a  B  e  u  H  t  e  i  n  e  können  zu  bedenklichen  Gehurtshinder- 

niQ^^]^  werden.     Entdeckt  man  dieselben,  bevor  der  Kopf  feststeht^ 
8C>    rntissen  sie  sich  in  da«  grosse  Becken  ziirückschiet)en  bissen,  wo 
B    ^^     länschädlich  sind.     Sind  sie  aber  zwischen  Kopf  und  Symphyse 
löst^ctlemmt  uud  kann  der  Kopf  gar  nicht  oder  nur  unter  den 

I^^S^nscbeinlichsten  Gefahren  an  ihnen  vorbei,  so  schneidet  man 
votx  der  Vagina  aus  auf  den  Stein  ein,  extiabirt  ihn  und  näht  sofort 
Me  Wunde  wieder  zu. 


AntD.    Festgeklemmte  BlaBi^aste ine  sind  in  mehreren  Fidlen  tllrBecken- 
^XDatuaan  gehulten  wurden,  wodurch  dauQ  zum  ^acbtheii  der  Muttor  und  des 
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KmUe«  eil)  weit  eing-reifenderes  Verfahren  bedingt  wurde.  Ja  in  dem  vc 
Lhßifi  iBerl  kl  VV.  isGr..  Kr.  41)  mi^otheilteü  Fall  aollte  nach  dem  Ubereh 
ötiujijiifmlyn  (jutiichton  von  drei  Aerzteu  der  Kaigerschnitt  gemacht  werde 
als  die  Frau  dponUn  er»t  das  lebende  Kind  und  dann  tlen  Stein  gebar. 

§.  293*     Die  0 varientiimor en    (S.  §.  23 VM,  die  übrigetrz; 
nicht  selten  Aliortus  veranlasHon.  künnei]  in  derselben  Weise  wie 
8ubpentonea!e  Fibruide  ein  GeluirtHhiuderniss  ab^eijeu,  iuilem  ^ie 
den  Beckeneingang   verlegen.     Auidi   hierbei  ist  die  Kepositioa 
wenn  sie  inoglieh  ii^t,  die  be^^te  Theraiiie.     Im  aiideni  Fall  Kucfif 
man  den  Tumor  durch  die  riinetion  zu  verkleinern.     (Der  Inhalt 
der  Cjste  kann  so  dick  sein ,  das«  raau  einen  sehr  starken  Troicart 
nelimen  mui^is.)     Zu  bemerken  ist  nncb,  das»  der  Tumor,  aueli  wenn 
er  eine  Cyste  ist,  dmxh  den  Druck  der  Webe  m  gespannt  werden 
kann 7  dass  er  ein  wirklich  brettbarteö  Oefüfd  und  von  Fluetuatioii 
keine  Spur  darbietet    Ist  der  Tumor  solid,  so  kann  die  Ovariotoniie 
auch  am  Kreissbett  nothig  werden. 

Anm,  Bcrrt/  (IJbBt.  Tr.  I8ü(>.  p.  2ÖI)  und  Luschka  (M.  t  G.  B,27.p,2Öli 
haben  jeder  einun  Fall  vetöiFentlidit^  in  dem  nach  der  Entbindung  durch  eioÄ 
Kjb&  im   Scheidengewolbe   der  Eierstockstiimor  narli  aussen  protablrt 
im  ersten  Fall  genas  die  Frau  und  wurde  später  wieder  schwanger. 

Die  bisherige  Statistik  Ichrt^  dass  Ovarientumuren  eine  der  BohUniniaCilli 
Gebartöcoruplicationen   bilden.     Nach  Litznumn   endeten  tinter  56  Gebar 
24  für  die  Mutter  lethal  und  van  42  Kindern  wnnlon  our  7  lebend  gebor 
dtjch  iet  €8  wahrseheinlidi,  dass  sich  in  Zukunft  besHere  Itcsultate  werden  er- 
zielen lassen.     D:dür  sprieht  wenigstens  die  Statistik  vun  IHmjfair^  nach  der 
in  3>  Fallen,  in  denen  der  Tunior  »ich  Änruckiichiebcn  liesF*.  und  in  \^  Falle 
in  denen  er  pnnetirt  wurde,  keine  einzige  Mutter  starb,  und  vun  13  Kindaf 
deren Schieksäl  berichtet  ist,  unter  diesen  Umständen  9  lebend  gebore uwurd 
Der  Un)»iaud ,  dass  unter  1  'S  Müttern ,  bei  denen  die  Getiurt  der  Natur  Ub( 
laeseu   wurde,    ti   starben,   zeigt,  dass    die  exspectative   Therapie   zu  vf 
werfen  ist, 

§,  29  4.  Auch  von  dem  im  necken  liegenden  Zellgewebe,  sowij 
von  dem  Periotit  der  Beckenknucbeu  selbst  können  (tescliwülisti 
(Carcinome,  Sarkome,  Fibroide)  ausgehen,  die,  da  aie  wohl  fast 
gtets  irrepunibtjl  sind,  die  Kxjstiriiation  iKler  den  Kaisersclinitt  er* 
fordern,  wenn  sie  nicht,  wie  in  dem  vcm  d'Ouirepont  (Neue  Zeit^h 
f.  Geb.  B,  9.  p.  l)  mitgetheilten  Fall  unter  iler  Gelmrt  erweichen. 

Anm.    Ausser  den  von  Puchdi,  l  c.  p.  205  gosammelteD  FäUen 
hbren  (von  den  knochenharten  Gesehwülsten,  die  wir  beim  engen  Becken 
trachten  werden,   abge^ehen)  fi)lgende  hierlier:    Kiwhch  ((ieburtskunde. 
Abth.  p.  192),  Dohrti  ^M,  L  G.  U.  29.  p.  IM  und  Pittetfuat  (Journ.  de  Me<l.  * 
Bruxelles.  s^  Avrd  1663,  zwei  Fülle)  beobaehteten  grot^se  von  den  Bc 
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koofben  au»gel»eiitl<5  Flbroiilc.  <  'arciiionie  oder  Sarkotae ,  die  ebenfallh  von 
(lufi  Bm*kenkDc>chen  aiisjrin^en,  sahen  Matfcr  (Archivea  ^611.  M«i.  1^4^,  p.  Iü7), 
KlkingUm  (Drit,  Hücurdi^r  L  IL  184s^  ».  Schmidt»  Jahrb  B.  iVS,  p.  197), 
Martin  \ Stapf)  (lü.  med.  Z.  III,  ft.  Scimiidts  dahrb.  B.  sT.  Nr.  h),  f^ernj  (Obst 
Tr.  Vll.  |>.  2(»1)  uHil  Swuatjmfm  (8rhmidt's  Jahrb.  B.  I2U.  p.  aiu).  Auch  der 
von  Sh'hctUm  (Edfnb.  med.  d.  isTtH.  s.  M.  il  G.  B.  2.  p.  m\\)  uiitii,nttht!Ütt,!  FäH 
bort  wühl  hierher.  In  dem  vnn  Ä'tfr^^r'm/TtBtdtrH^  »iirt'aBiiisdkderBet^keii' 
"^fschwübte.  D.  l  Zürich  it^^3)  mit^etljeiltea  Fall  beßtand  das  UoburtBhiuder- 
nidii  in  üini^m  l'olloidcannnom  des  Eect.ua»,  Itlinxig  daötehend  ist  ein  von 
Huifi^nberfft*r  (^Mv'mhi  aoa  dem  Hebammeninstitut  etc.  p.  i^7)  berichteter  Fall» 
in  dem  im  iiuu^luü'öcheii  llaum  alig^esaektc  1"  dicke  Kxsodatmuasen  von 
knorpliger  BeBchaffenheit  das  Bcckou  so  vcren^umj  dass  die  Cephalotripsie 
niJtbig  wnrde.  Auch  iler  von  deiuselben  Autor  p.  122  mitf,'eth eilte  Fall,  in 
dem  ein  Lithupaedion^  da«  von  einer  fHihorcn  Kxtrauterinschwan>:erKehaft 
hürrührte,  da»  Beeken  s«»  verengte,  dass  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden 
mubttte*  gehört  zu  den  aller^^^roösieii  Seltenheiten ,  findet  jedoch  Analoga  in 
den  von  Dö// (Obst  Tr,  VI.  p.  :i)  und  Cook  (Lancet  lKli3.  Juni  1 1)  erzühlteu 
Füllen.  In  dem  ersten  lieas  der  im  Dou^laä'sebeu  Kaum  liegende  Tumor  sich 
zurückscbieben }  in  dem  zweiten  bestand  gleichzeitig  intra-  und  extrauterine 
Schwange rschaft  und  bildete  die  extrauterin  liegende  Frucht  ein  ernstes  Ge- 
burtsiunderniss  (s,  §.  ITu.  Anm,)* 


%  Anomalien  des  knöchernen  Beckens, 
a.   Die  BeckenuBtersuchung, 

Lüeraiur:  W,  Smellic,  ColL  of  ciwus.  Loud.  1754.  p.  :i(>T.  —  G.  W.  Stein 
d.  &  ,  Kleine  Worke  zur  prakt.  Geb.  Murbiiri;  1798.  p.  \l^^  u.  157.  —  J.  L,  Batide- 
locqao,  L'art  dch  accüuch.  ^.  cd.  1*<M*  T.  I.  p.  73,  —  Mlchuolis»  Dsw  enge 
BeckcQ.  Lei]>2igl8H5,  p.  81.  —  Crt."(lL\Rlin.  Vortr.  l&54,p.  «20.  —  Öchrocdör. 
M.  f,  G.  B.  21»,  p.  3ü.  -  Dohrn,  M  f.  G.  B.  2U.  p,  291,  B,  m  p.  241  und  Volk- 
miuinü  Siuiimlung  klin.  Vorträge  Nr.  IL 

§.  295.  Die  Entecheidung  der  Frage ,  wie  eng  oder  wie  weit 
ein  Becken  sei.  gebort  zu  den  «ehwterigsten  Aiifgalicn  der  gcbuHs- 
hlllfliehen  Untersueliiiiig,  zu  deren  Lrmung  man  alle  zu  Geijote 
atehenden  Hülfemittel  anzuwenden  hat.  Es  sind  deswegen ,  wenn 
auch  einzig  und  allein  ciot!  getiaiie  manuelle  Untcrsuehuüg  einiger* 
massen  sichere  Resultate  hcnbcizüfUlircn  im  Stande  ist,  doch  auch 
alle  anderen,  besonders;  die  anamnc8ti.schcu  Momente,  die  den  Ver- 
dacht einer  etwaigen  Beckenverengerung  nahe  legen,  gehörig  zu 
berticksichtigcu. 

Verniittelst  der  Anamnese  niiiss  man  in  erster  Linie  zu  eruiren 
gnchen,  ob  Krankheiten  da  sind  oder  dagewesen  sind,  die  erfahrungs- 
gemäss  Verfimlerungcn  der  Beckciigctjt^ilt  zur  Folge  haben.  Dies 
sind,  von  sehr  seltenen  andern  Fällen  abgesehen,  Rachitis  undOsteo- 
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malaeie.  Da  nicht  blos  diese  Krankkeiteii  erblich  auftreten  künnei] 
üonderD  da  auch  andere  Formen  von  Beckenfelilern,  ebenso  ^i 
nni gekehrt  «chone  und  weite  Hecken  sich  forJzuerl»en  scheinen  , 
erstrecke  man  seine  Ananme.se  aucli  auf  die  Oelmrten  der  Blut 
verwandten.  Ist  die  zu  Unternnchende  eine  Mehrgebärende ,  so  ist 
ein  genaues  Examen  in  Bezu^  auf  die  vorausgegangenen  Geburten 
von  der  allergrösiten  Wichtigkeit.  Docli  muss  man  wissen,  du 
auch  hei  erheblieh  verengtem  Becken  die  ersten  Geburten  fast  gan 
regelmässig  am  besten  verlaufen,  so  dass  man  häufig  Gelegenheit 
haben  wird,  auch  von  Frauen  mit  nicht  unbeträchtlich  verengtem 
Kecken  zu  hüreu,  dam  «ie  normal  geboren  haben.  Ergiebt  die 
Anamnese  indessen  in  dieser  Beziehung  ein  positives  Resultat^  d.h. 
ist  l>ei  früheren  Geburten  Kunstbülfe  unthig  gewesen^  die  an  und 
ftlr  sich  auf  eine  mechanische  Behinderung  schliessen  lässt  —  also 
besonders  Perforation  und  Ccpbalotriiisie  -  oder  ist  der  kindliche 
Schädel  verbogen  oder  mit  deutlichen  DruckBpuren  an  der  Haut 
versehen  gewesen,  so  hat  mau  Ursaclie,  wenn  abnorm  grosse  Küpfe 
»icli  ausachlicsscn  lassen,  eine  Verengerung  des  kuMcliernen  Beckens 
zu  diagnosticiren.  In  letzterer  Beziehung  ist  jedoch  nicht  zu  ver- 
gessen, das»  «nzwcckmässige  Kuusthtilfe  (Zange)  unter  Umständen 
auch  bei  normalem  Becken  au  dem  normalen  iSehädcl  Knacliea-. 
eindrücke  hervorbringen  kann. 

Bei  der  Untersuchung  selbst  kommt  zuerst  die  Kc^rpergestalt 
und  der  Wuchs  in  Betracht 

Während  man  bei  ganz  ungewöhnlich  kleinen  Frauen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  enges  Becken  schliessen  kann, 
gewährt  mittlere  oder  selbst  mehr  als  mittlere  Grusse  gegen  Becken- 
Verengerungen  durcbaus  keine  sicheren  Garantien,  wenn  mau  aui 


'^ 


im  allgemeinen  bei  gutem  Wuchs  ein  regelmässiges  Becken  zu 
warten  berechtigt  ist  Bei  schon  gebauten  Frauen  mit  breiten  Hüften^ 
starker  Krcuzbeinfiäche  und  gradeu  Beinen  wird  man  nur  ausnabms* 
weise  Bcckenanünialien  finden,  während  umgekehrt  sehr  sehmale 
Httften  und  noch  mehr  Verkrümmungen  der  unteren  Extreniitäten 
Verdacht  erwecken  raüss<'nj  letztere  besonders  deswegen,  weil  sie 
am  häufigsten  Folgen  überstandcner  Rachitis  sind*  Auch  eine  un- 
gew<3hnJiehe  Krümmung  der  Schlüäselheine ,  sowie  der  sogenannte 
rachitische  Rosenkranz  an  den  Ansätzen  der  Rippenknorpel  und 
eine  etwaige  Verkrümmung  der  oberen  Extremitäten  sin«!  iu  Br  -  -  • 
auf  diese  Krankheit  nicht  zu  übersehen.    Da  auch  Scoliosen  L; 
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mehltischen  Urgprunges  sind,  so  können  auch  diese  hierfür  einen 
Fingerzeig  geben.  Za  berücksichtigen  ist  noch,  das»  man  bei  engem 
Becken  llruigelmicbe  häufiger  und  in  hülierem  Grade  auch  hei  Erst- 
gebürenden  antrift't,  so  dass  ein  crbehlicber  Ihlugchaucb  in  der 
ersten  Schwangergehaft  immer  sehr  verdächtig  ist. 

Alle  diese  Momente  sind  bei  der  Beurtheilung  eines  Beekena 
nicht  zu  vernachlässigen.  Aus  ihnen  allen  kann  indessen  daa  Becken 
nur  mit  grosser  Vorsieht  beurtheilt  wertUni,  und  höchstens  machen 
tdeda8  Vorhandensein  eines  engen  Beckens  ungemein  wahrseheiulich 
oder  unwahrscheinlich;  über  deiiCIrad  einer  etwa  bestehenden  Ver* 
eugerung  sagen  sie  uns  kaum  anuäliernd  etwas. 

§.  296,  Genaue  Aufscblüsse  über  das  Becken ,  soweit  dies  an 
der  Leheudeu  möglich  ist,  giebt  nur  eine  sorgsame  Untersuchung 
des  Beckens  selbst. 

Diese  wird  mit  der  Hand  und  mit  Instrumenten,  üussertich  und 
innerlich  vorgenommen. 

Zur  Messung  der  einzelnen  DistaiiÄen  bei  der  äusseren  Uuter- 
suchuug  bedient  mau  sich  des  sogenannten  ßaudefoequeHohanTimter- 
cirkels.  Die  zu  untersuchende  Person  lässt  man  wie  bei  der  ge- 
wühnlicben  Untersuchung  der  Schwangeren  sieh  auf  ein  Bett  legen 
and  untersucht  je  nach  der  Lage  der  zu  messenden  Puucte  in  der 
Kücken-j  Seiten-  oder  Batiehlage.  Hat  man  die  Knopfe  des  Taster- 
cirkels  auf  die  zu  messenden  Punete  aufgesetzt^  so  liest  man,  wäh- 
rend der  Tastercirkel  liegen  bleibt,  von  der  Scala  das  erhaltene 
Mass  sofort  ah. 

Ks  sind  eine  Menge  äusserer  Beckenmasse  angegeben,  die  zum 
Tiieil  ganz  unnöthig,  zum  Theil  nur  für  bestimmte  sehr  seltene 
^Beekenanomalien  von  Wichtigkeit  sind.  Wir  hescbräukcn  uns  an 
lieser  Stelle  darauf,  die  wichtigsten  dieser  Masse  hervorzubcben. 

Am  grossen  Becken  ist  von  Wichtigkeit  das  Mass  der  Entfer* 
nnng  der  Spinae  an t  sup.  oss.  JK  (Sp.  J.)  und  der  Cristae 
Oijs-  Jb  (Cr.  J.)  von  einander. 

Um  constante  und  unter  einander  vergleichbare  Masse  zu  er- 
halten, ist  es  von  Wichtigkeit,  das«  mau  stets  dieselbe  Methode  der 
Messung  amvendet. 

Anmlhcrnd  gleichmässige  Resultate  wird  man  erhalten,  wenn 
man  bei  der  Messung  der  Sp.  J,  nicht  versucht,  wie  an  scelettirteu 
Hecken,  ihren  wirklichen  Abstund  genau  zu  messen,  sondern  wenn 
man  die  Knüpfe  des  Tastercirkels  zu  Ueideu  Seiten  bart  nach  aussen 
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von  dem  Ansatx  der  Sebne  des  M.  «artorius  aufsetzt  und  dm  m  er- 
liaitetie  Mass  al»lieHt,  und  wenn  man  bei  der  Messung  der  Cr.  J*  die 
weiteste Kntfcriiim^  der  äuHneren  Ränder  der Cristae  zu  erhalten 
suebt  Das  erstere  Mass  beträgt  im  Mittel  26  C.  (9''S'")j  daj*  letztere 
29  a  (10"  9"). 

Die  Wiebtigkeit  flieser  Masse  berubt  übrigens  weniger  in  ibrer 
absoluten  GroHse  (ülier  die  Beziebun*::  dieser  Masse  zumQuerdureb- 
messer  des  Beekenein^ü^aiigcg  s.  /?.  Srhe/Jer^  M.  f.  G.  II  31.  p.  29U), 
als  in  dem  Verhaltniss  beider  zu  einander,  Das  raehitische  Decken 
zeichnet  sich  nämlich  dadureh  aim^  das?*  das  Mass  der  Sp,  J.  in»  Wr- 
biiltuisii  zu  dem  der  Cr.  J.  wäebstj  so  dass  entweder  die  Diflereni 
zwischen  beiden  kleiner  wird  oder  beide  ein  gleiches  Masis  geben 
oder  gogar  das  Mai«s  der  Sp.  J.  das  der  Cr.  J*  übertrifft,  Ist  letzteres 
der  Fall ^  so  kann  man,  weil  die  Entfernung  der  Ilüftheinkammc 
hinter  den  Spinae  fortgesetzt  kleiner  wird^  den  Abstand  der  fr.  J, 
nicht  in  der  oben  angegebenen  Weise  mea»en.  Man  begntlgt  tiicb 
in  solcbeu  FhIIcii  iiherhaupt  mit  ilem  Resultat,  dass  die  Kiitfernung 
der  Sp.  J.  grosser  ist  als  die  der  Cr.  J.^  oder  mau  niisst  die  Kol- 
ferimng  der  Cr,  J.  2*/^  Zoll  hinter  den  Spinae. 

Die  grosftte  Kntfernung  der  Troclumteren  von  einander  (Tt.( 
Init  wenig  Bedeutung.  Nur  eine  gauz  auffallend  geringe  Clrrj^se 
derselben  istverdüehtig,  insofern  die  inneren  Durchmesser  <Ie8  kleinea 
Beckens  dabei  verengt  sein  müssen;  aus  geringereu  Abwoicbungen 
dicHCs  Masses  von  der  Norm  lassen  sit-h  auf  die  letzteren  aber  keine 
Ulb'ksclilnsse  maclicn.  Das  Mass  ist  Icieht  zu  nebmcn  und  fu^tragt 
im  Mittel  31«  ,  C.  (11"  7"'). 

§,  297.    Das  bei  weitem  wichtigste  Mass  am  ganzen  Beekeü 
ist  die  ConJ,  vera,  da  die  sehr  grosse  Mehrzahl  aller  engen  Becken] 
allein  oder  doch  vorzugsweise  in  dieser  Kiehtung  verengt  ist    Fol 
ihre  Schätzung  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  der  scigenannte  Dia- 
m  e  t  e  r  B  a  u  d  e  1  o  c  \\  wW  \  D,  B.)  <^der  die  C  o  n  j.  externa» 

Man  misst  dicsell»e  in  der  »Seitenlage  der  Frau  mit  deniTastef- 
cirkeL  Als  hinteren  Messpunct  nini  ui t  man  die  Grube 
unter  d  e  in  1'  r  o  c,  s  p  i  n.  il  e  s  I  e  t  z  t  e  n  Lendenwirbel«. 
Diese  ist  in  der  Regel  deutlich  umrkirl  nmi  leicht  zu  linden.  SeJion 
durch  das  Gesicht  kann  mau  sie  mitunter  erkennen.  Neben  der 
Fblclie  des  Krenzheins  sieht  man  seitlich  zwei  Gruben,  in  «ienen  die 
Haut  fester  an  den  darunter  liegenden  Knochen  -  die  Spinae  paeU* 
sup.  OS».  JL  —  angeheftet  ist,    Verliiudrt  tuau  diese  Grnbt^t 
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ine  Linie  7  so  lie^t  der  •;:esuelite  Fimct  bei  normalem  Becken 
:Ä  —2  Zoll  4»berliall>  der  Mitte  derselben,  s*>  daas  man  aus  der  Ver- 
L»indung  der  Grube  nntcr  dem  Pro(j.  ^p.  des  letzten  Lendenwirbels 
mrMni  den  Sp.  post.  gnp*  einerseits  nnd  den  von  den  letzteren  aus  naeb 
^ttjuiten  eich  vereinigenden  GIutealnmHkelii  andererseits  ein  Viereck 
^3rhiilt  das  sich  bei  schonen  Becken  ziemlich  der  Gestalt  einer  Raute 
^  MichtieHs)  näher*.  Bei  fehlerhaften  Becken,  namentlich  bei  raclit- 
"tiseben,  lie^t  derPrnc.  sp.  des  letzten  Lenrleinvirbcls  tiefiT,  «o  dass 
<3er  obere  Winkel  stumpfer  wird  oder  die  oben  beschriebene  Grube, 
^uch  in  oder  sogar  nnter  tue  V^crbindnn-rKlinie  der  beiden  Sp.  post. 
^up,  fallen  kann.    Aus  der  Kante  wird  dadurch  ein  Dreieck. 

Als  vorderen  M  e  s  s  ])  u  n  c  t  w  ä  h  1 1  m  a  t»  d  i  e  j  e  n  i  g  e 
£^telle  der  Symphyse,  die  das  grösate  Mass  liefert. 
Ablese  liegt  immer  am  oberu  Rande  des  S*dnimbeins, 

Um  möglichst  sicher  7ai  meHseny  sucht  man  zuerst  den  hinteren 
^les8pnnct  auf,  der  für  das  Gefühl  fast  immer  ohne  Schwierigkeit 
erkennbar  ist,  da  die  Proc.  spin.  der  Lendenwirbel  weif  liinj^^cr  und 
«3eutlicher  fidditar  sind  als  rlie  iles  Kreuzbeins  und  tlie  Grube 
rnneistens  deutlich  ausgedrückt  ist  Nachdem  man  in  diese  Gruiie 
«ilen  einen  Knopf  Am  Cirkels  gesetzt  nnd  ihn  mit  der  einen  Ifnnd 
"Ä^xirt  hat,  sucht  man  nnt  dern  zwischen  die  Finger  der  andern  Hand 
^>'enurnmenen  andern  Knopl'dieniieri  bezeiclmete  Stelle  derSympliyse 
mjnd  Hegt  das  Mass  bei  massigem  Festtlrüeken  des  Cirkels,  während 
«^ereelbe  liegt,  ab. 

In  seltenen  Fidlen  ist  die  Grube  nicht  deutlich  ansgesproehen 
«jiid  mau  UIU8S,  um  den  letzten  Lendenwirbel  zn  tinrieu,  von  oben 
ÄJerab  zählen. 

Bei  normalem  Hecken  niisst  der  D,  B.  dnrchscimittlich  "2tM  ,  C. 

E§  wird  vielfach  angenommen,  dass  ein  Abzug  von  nngefithr  9  C. 
^as  Mass  der  ('rmj.  v.  einigermasseu  genau  giebt  Diese  Annahme 
ist  indessen  unbegründet ;  man  kauu  niemals  auch  nur  mit  einiger 
^Sicherheit  die  Grosse  der  C,  v.  aus  dem  D:  B,  berechnen  wollen. 
¥i\T  die  Erkenntniss  der  Conjugataverengernng  überhaupt  ist  die 
2{es8ung  des  l>.  B.  nicht  ohne  Wertb,  für  die  I^>keuntniss  des  Grades 
<lcr  Verengerung  aber  hat  sie  fast  gar  keinen  Werth, 

Tu  ersterer  Beziehung  kann  man  sagen,  dass  ein  Mass  unter  18 
fnieraurh  19  0.  (fi"8'"  — 7")  immer  verdfichrig  ist  nnddenG<-dauken 
aa  Beckenenge  nalie  legen  mnss,  während  eine  Grösse  von  21  CX 
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(7"9''')  und  darHber  gewiss  nur  in  sehr  seltenen  Filllen  eine  ger 
Verengerung  der  Conj.  gestatten  wird. 

§.  298.   Einen  weit  sichereren  RlleksehluHS  auf  die  Grösse 
Conj.  Vera  gestattet  die  Mo88ung  der  Diagonaleonjugata  (C  d.). 

Hierunter  versteht  man  die  Verbindung  des  unteren  Randes  der 
Symphyse  mit  dem  ihr  am  naehf^ton  liegenden  Punet  des  Promon- 
torium. Der  vordere  Mennpunct  ist  deswegen  der 
8 e h a  r  f e  Rand  des  L i g.  a r c  u a t  u m ,  der  hintere  in  der 
M  e h  r za h  1  d  e  r  F ä  11  e  d i e  M i  1 1  e  d  e s  P  r  o  in  o  n  1 0  r  i  u  ni.  Nur 
hei  stark  asymmetriBehem  Becken  liegt  der  vor!>;|iringendste  PuncI 
de«  Proni.  seitlich.  Bei  fehlerhaftem  Becken  kann  es  vorkonioien, 
dass  die  Verbindung  des  ersten  mit  dem  zweiten  Kreuzwirbel  ein 
kürzeres  Mass  liefert;  in  diesem  Fall  nimmt  man  die«e8j  da  es  in 
praRtiseher  Beziehung  allein  darauf  ankommt^  die  engste  Stelle  im  | 
graden  Durchmesser  des  BcckeuB  zu  bestimmen. 

Die  Messung  nimmt  man  vor,  indem  man  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  an  einander  liegend  in  die  Scheide  einführt» 
die  übrigen  Finger  in  die  Hand  einschlagt  und  mit  ihnen  langsam^ 
aber  kräftig  den  Damm  in   die  Huhe   rirjingt.     Indem   man  den] 
Vorderarm  etwas  senkt»  um  nicht  äu  weit  nach  hinten  in  die  Kreuz- ' 
beinausliohlung  zu  kommen,   sucht  man  das  Prom.  zu  erreichetLi 
Während  man  dann  mit  der  Ulnarseite  der  Spitze  des  linken  Mittel- 
tingers  das  Prom.  fixirt^  drückt  man  die  Radialseite  derselben  Hand 
hart  in  den  Schamimgrn  hinein.   Jetzt  bringt  man  den  rechten  Ami 
in  die  äusser^te  F^ronationsstcHu ng,  so  dass  der  Ellenhugen  grade 
nach  oben  sieht,  und  fühlt  mit  der  Volarseite  der  rechten  Zeigefioger 
g|dtze  genau  nach  der  Stelle,  ixu  der  das  Lig,  arcuatnm  auf  dein 
linken  Zeigetinger  oder  seinem  Metacarpus  ahschneidet.   An  die^i 
Stelle  macht  man  mit  dem  Zeigefingernagel  der  rechten  Hand  ciae< 
deutlieh  sichtbare  Marke,  zieht  linken  Arm  und  Hand  genau  in  der 
Stellung,  die  sie  bei  der  Messung  hat»en,  ztn-tick  und  misst  sofort 
mit  demTastereirkel  die  Entfernung  von  dem  ülnarrande  der  Spitze 
des  Mittelfingers  nach  der  Marke, 

Bei  normalem  Becken  kann  man  unter  nicht  zu  nngünstlj 
Umständen  das  Prom.  erreichen  und  also  die  C  d,  messen.  Leid 
ist  die  Messung  bei  Mehrgebärenden  mit  weitem  Scheideneingaiijt 
und  nachgiebigem  Damm;    schwieriger   bei   Erstgebärenden    mit 
kurzer,  enger  Sidieide  nnd  hohem,  rigidem  Damm,  bei  bedentenderj 
Kmptiudiichkeit  oder  Strictureu  der  Scheide;   uumogHch  kann  ^\i 
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werden  durch  Tiefstand  des  vxuiiegetiden  Kiiidestlieib  und  durch 
Gesehwtilste  des  Sc^heideneingan^es. 

Zur  Erleichterung  der  Messung  merke  man  sich  noch  folgende 
Regeln : 

Die  zu  Messende  niiiss  in  geeigneter  Lage  sich  befinden.  Am 
heilten  ist  ein  guter  gynnekolugiselier  UntersuchungsstuhK  in  Er- 
Tiiangelung  dessen  genfigt  ein  llseh  oder  die  Querlage  im  Bett  tnit 
gut  erhöhtem  Steiss. 

DerElIeubugen  des  linken  Annes  muss  auf  ein  Knie  aufgestützt 
«ein,  damit  er  während  der  Messung  nicht  ermivdet. 

Bei  der  Einfldiruug  der  linken  Hand  muss  man  die  Labien  tnit 
der  rechten  öffnen,  dnmit  man  nicht  sie  oder  wenigstens  Haare  mit 
einstülpt  und  dadurch  Schmerzeu  verursaeht 

Der  Damm  darf  niemals  plot/Jieh  in  die  Huhe  ge8tossen,'sou> 
dem  muss  sehr  allmälig  und  langsam ,  aber  kniftig  in  die  Hölie 
gedrängt  werden. 

Die  Harnblase  und  vor  allem  der  Mastdarm  sind  vor  der 
Messung  zn  entleeren. 

Eine  genügende  Zuverlässigkeit  der  Resultate  ist  nur  durch 
Hebung  zu  erreichen.  Während  man  im  Anfang  bei  controllireuden 
Messungen  häufig  sehr  abweiehende Zahlen  erhäU^  Htinimeu  die  ein- 
zelnen Resultate  bei  bedeutenderer  Uelniug  häufig  genau  oder  doch 
bis  auf  *  4,  höchstens  ^/  j  C. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  liisst  sich  mit  Zuhülfe  nähme 
aller  (Jautelen  das  Pruni.  erreichen  oder  nmn  kann  sich  wenigtstens 
überzeugen,  dass  die  C,  d,  ein  Minimnlmass  hat,  bei  dem  eine  Ver- 
engerung des  Beckens  nicht  denkbar  ist.  Bis  13  C.  (>der  etwas 
darüber  kann  man  uuter  günstigen  Umständen  messen. 

Um  nun  aus  der  C,  d.  ilas  Mass  der  C.  v.,  auf  das  es  ankommt, 
zu  berechnen,  weehsclr  der  Abzug,  der  uOthig  i^t,  allerdings  auch 
etwas,  aber  doch  uur  unbedeutend.  Im  Durehsehnitt  beträgt  er  un- 
gefähr 1'*  ,  C*  (8"'),  Je  stumpfer  der  Winkel  ist,  den  die  C.  v.  mit 
tler  Symphyse  bildet,  und  je  höher  die  letztere  ist,  desto  grösser 
muss  iler  Abzug  sein. 

Bei  den  verseliiedenen  Arten  derBeekeu  wird  man  mit  folgen- 
den Abzügen  gewiss  nur  geringen  Feldern  ausgesetzt  sein. 
Beim  normalen  und  beim  allgem,  verengten  B.     1^/4  C 
Beim  platten,  nicht  rachitischen  Recken    ,    gut  P  |  C. 
Beim  rachitischen  Becken 2  C.  und  mehr. 
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§.  209,  Die  manuelle  Messung  der  C.  iL  wird  am  Kreiöshett  in 
filleii  Fiilleu  zurHtellttng  der  tlicrapeutischcn  liKlicHtioneii  genügen; 
für  einige  Fiillej  Ijesonders  ftlr  die  Hestiiumüng  der  Zeit,  äu  der  die 
klinstlielieFrrdiirehnrl  einzufeiten  ist,  kann  es  indessen  wielitigsein* 
das  MiusH  der  0.  w  iiiuglicbst  genau  zu  kenneu  und  dieselbe  mög' 
lielmt  inifiüttellKir  ui  meH^en. 

DicHe  Aufgalie  iBt  am  vollkommensteu  niittelst  des  Vmtltuevei^ 
ßlien  Pelvimeter  zu  erreielien.  Dergelbe  hesteht  aus  zwei  an  ein- 
nder  Ueweglieheo  Arnieu^  von  denen  die  S[iitze  des  längeren  an 
den  vorstellenden  lUmd  de«  Proni.  angesetzt  wird,  während  der  mit 
einem  Knopf  versehene  kürzere  Arm  an  einen  herttiuimteu  Punet 
tler  vordem  Fläche  der  Symphyse  angedrückt  wird.  Auf  diene 
Weise  erliiilt  man  das  I^lasB  der  C.  v.  plus  der  iJicke  der  vordem 
Beckenwaml.  Um  uuu  die  letztere  kennen  zu  lernen,  legt  man  den 
längereil  Arm  au  die  hintere  Fläche  der  Symphyse  an  und  fixirt 
den  Kuüpt'  des  kürzeren  Armen  genau  wieder  an  der  früheren 
Steile.  Zieht  mau  die  8ü  erhaltene  Zahl  von  dem  ersteren  Mass  ab, 
80  zeigt  die  Differenz  die  (jrosse  der  C.  v.  an. 

Diene  instrumcntelle  Messung  hat  manche  Nachtheile.    Ein  ge- 
übter Ciehülfe  int  nöthig^  die  zu  MeBBende  mujss  sehr  betjuem  gelagert 
sein  und  die  Messung  selbst  iat,  wenn  sie  genan  vorgenommen  wird^ 
etwas  schmerzhaft.    lu  Fällen  indessen,  in  denen  es  sich  um  die 
Zeit  der  Einleitung  der  künstliehen  Frühgeburt  bandelt  ^  kann  nie 
au  der  Schwangeren  mit  aller  Bequemlichkeitj  wenn  nütbig  auch  in 
der  Chloroformnarkose  vorgenommen  werden  und  gieht  besonders 
Iiei  Vergleiehung  des  Renultates  mit  der  Messung  der  C.  d.  nelir 
wertb volle  liesultatc,    (Da  der  grossere  Ann  sich  mitunter  nclileclil, 
an  die  hintere  Wand  der  Symphyse  anlegt,  so  erbalt  mau  nieh 
selten  für  die  Dicke  der  vordem  Beckenwand  ciu  zu  grosse«,  um 
folglich  für  die  Conj*  ein  zu  kleines  Mass,) 

§.  ;tO0.   A  8 y  ni  ra  e t r i  e n  d  es  B e e k  e n s  geringerer  Art  sind 
der  Lebenden  kaum  mit  einiger  Sicherheit  nachweisbar.    DioJ 


"'äusseren  Schrägmasse  (von  der  Sp.  ant.  sup.  der  einen  Seite  zur 
Sp.  post.  sup.  der  anderenj  sind  nur  mit  sehr  grosser  Vorsieht  dafür 


zu  verwerthen  (s.  Schmifler ,  M.  t  G.  B.  29.  p.  27;j ,  und  Grüner^ 
Zeitschr.  f,  rat.  Med.   18t»s.  p.  242).     Eine  genaue  innere  IJnterJ 
sucbungj  die  auf  den  Stand  /ies  Prom,,  sowie  auf  die  Möglichkt 
Ijeidc  Beekenhälften  gleichmässig  mit  den  Fingern  bestreichen  zu 
konneUj  Uüuksicht  ninunt,  liefert  noch  die  wertli vollsten  Ergebnisse; 
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doch  n!U88  sie  steN  kurz  h;il*1i  eiimiitlor  mit  iieidcn  Händen  vor- 
•g^nomnieii  werdoii,  weil  iiiaii  bei  der  UriterKudiuiij*  mit  nur  einer 
Hnnd  leichl  dan  Gefülil  einer  Asymmetrie  erliält. 

Hie  M  e  B  8  u  n  ^  des  B  e  c  k  e  ii  a  u  s  sc  a  n  ^  e  8  ist,  il:i  die  Vor- 
nali me  einer  genauen  Messung  8chwien^^ktiten  l»ietet  und  Ver- 
engerungen im  lkH'kenanHf!:an«2:  Reiten  «ind,  l/iglier  ziendich  vernach* 
litf^Higt  wonlen.  fireisktf  {Med.  Jnhrh.  XIX,  I.  Wien  1870,  p,  H)  hat 
neuerdings  vur^^eHelilugen ,  die  Mt^sun^i:  auf  fol^^ende  Weisse  vor- 
zunehmen: 

Der  grade  Ihirehniesser  den  Herkenausgiin«:es  |das  Steisshein 
Dicht  mit^'ereehnH,  nUa  V(M1  der  S|ntze  des  Kreu/Jeiiis  narh  dem 
Scheitel  desSeliamho*;ens)  ißt  erfahrungsgenni«»  innerliel»  nielit  mit 
OenauigkeitzunicBHen;  es  istdeöwegen  die  äussere  MeHsuii^  dieses 
Durehmessers  vorzuziehen.  In  der  Scitenlaj^^e  der  Schwangeren 
niarkirt  sieh  der  hintere  Jfesspunet  gehen  für  das  Auge,  indem  er 
der  oberen  Grenze  der  Rima  <ani  entäprieht  und  hei  mageren  Per- 
sonen einen  leichten  Vorsprnnt»:  bildet ;  auch  sind  die  unteren  Ecken 
des  Kren/Jfeins  meistens  ohne  Scliwieri^keit  durehzutnhlen.  Will 
man  ganz  sicher  gehen,  so  führt  man  den  Zeigefinger  in  das  Rectum 
ein  und  kann  so,  in4lcni  man  das  Steisshein  zwischen  Zeigefinger 
und  Üaunieti  bewegt,  die  Adiculationsstelle  leicht  tinilen.  Als  vor- 
derer Messpnnct  wird  der  »charfe  Rand  deg  Lig.  arcuattim  im 
Scheitel  des  Sehambugen  angenumnieu.  Wjlhrend  nun  die  eine 
Hand  den  einen  Kno|>f  desTastercirkels  an  den  hinteren  Messpunct 
ardmit,  setzt  der  in  tue  Scheide  eingeführte  Daumen  der  anderen 
Hand  den  anderen  Knopf  gegen  das  Lig.  arenatnm.  Das  erhaltene 
Mass^  w^elehes,  während  der  T.istercirkel  liegt,  abgelesen  wird,  ist 
als  äusseres  Mass  natürlich  grösser  als  der  eigentlielie  grade  Dureh- 
messen Wie  viel  man  abziehen  muss,  um  den  letzteren  zu  erhalteuj 
isl  uoeb  nicht  sieher  bekannt,  ivnhrsehcinlich  l  ~  1 '  ,j  0, 

Den  queren  Dnrehniesser  des  Reckenausganges  misst  Brmhj, 
indem  er  in  der  rnickeulage  mit  erhöhtem  Kreuz  und  nur  massig 
auggespreizten  flectirten  Oberschenkeln  die  inneren  Ränder  der 
Tul>.  Iscb*  tastet  und  die  Entfernung  zwischen  ihnen  ndttelst  des 
hineingedrängten  (ismnder  ^Axmi  Cirkels  (dessen  Hraneheu  nach 
an^Aen  gerichtet  sind)  misst  Da  zwischen  den  Knöpfen  des  Cirkels 
und  den  Knochenputu:ten  Weictitheile  liegen,  so  muss  man  zu  dem 
erhaltenen  Mnss  etwas,  ilnrcliselmittlich  wnhl  1'  »C,  zunddiren. 

Wir  haijcn  die  Drelsky^Qhn^w  Angaben  geprüft  und  ims  lihcr 
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zeugt,  dass  die  Messung  des  gradtm  Durehoiessers  ohne  zm  grosso 
Schwieri]y:keiten  gelingt  Doch  ist  gie  etwas  nnistäudlich  um 
bei  empfindlicher  Sclidde  schmerzhaft.  Die  MesHiinf,^  de«  qiierei 
Durchmessers  erscheint  uns  einfacher  ausfiihrbar  und  mindesteoi 
ebenso  zuYerlässig,  wenn  mau  in  der  Steinschnittlage  dei 
Schwaugeren  mit  Blaustift  auf  der  äMS-seren  Hsiut  der  Nates*  die 
Lage  der  Tub,  Isch,  niarkirl  und  dann  die  Eutfernung  z\vi**cheii 
ilinen  mit  dem  Osianderndieu  Cirkel  misst.  Das  Zurechnen  d\ 
Dicke  der  Weicbtlieile  füllt  dann  fort. 

Die  Diagnoc^e  der  selteneren  Arten  enger  Becken  werden  \\i 
bei  der  Bewclireihnng  dieser  noch  njllier  berücksichtigen, 

b.    Qeburtshülflioh  nicht  wichtige  Anomalien. 

§.  30 1 .  Das  z  u  w  e  i  t  e  B  e  c  k  e  u  lieeintrachtigt  den  Geburtn- 
Hergang  in  keiner  Weise;  zu  praecipitirten  Geburten  giebt  es  nac 
unter  denselben  Verhältnissen  wie  auch  das  normale  Becken  Vefl 
anlassnng.  Vom  gebnrtslililflichen  Standpuucte  kann  es  deswegen 
in  keiner  Weise  als  pathiilogisch  betrachtet  werden. 

Auch  das  zn  hohe  Becken  bringt,  wenn  es  nicht  auch  ve 
engt  isty  kaum  irgend  welche  Nachtheile. 

Anomalien  der  Beckenneigung  können  ^  wenn  sie  gar  nichf 
beachtet  werden,  einige  Nachtheile  im  Gefolge  haben.  Zn  starke 
Beckenneigung  kann  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Beekeifl 
eingang,  zu  geringe  Beckenneigung  kann  dem  Anstritt  des 
Kopfes  aus  dem  Bockenausgang  hinderlich  sein.  Erstere  lässt  sich 
verringern,  indem  man  Steiss  und  Oberkörper  erhöht,  so  dass  die 
Lendengegend  am  tiefsten  liegt  und  die  Kreissende  in  halbsitzender 
Stellung  sieb  befindet;  letztere  Ifisst  sich  vermehren,  indem  man 
bei  tiefer  liegendem  Steiss  die  Lendengegend  stark  unterstützt 
(s.  §.  103  u.  ß.  Schtdfze^  Jenaische  Zeitschr.  fllr  Med.  u*  N,  B.  II 
H.  2  n.  3). 

Von  den  letzteren  Fällen  abgesehen,  bringt  nur  das  veren 
Becken  wirkliche  Nachtheile  für  den  Geburrshergang, 


Oi    Das  enge  Becken. 

LütTühtr  :  H  IT  n  r.  n  Do  V  eil  tt!  r.  Oper,  cliir*  navuiii  luiocm  cxliib,  obstetr*  eti 

Liigd.  Bat.    HOL  C4i|).  'i.  27,  deutÄch  :  Ntues  Hcbummon licht.  Jena  1717,  |i.  19f5. 

-  Guill.  dt'  Ift  Mo  tte»  Traitt^  compl   de»  acc  nau  ote.  Ptiris  1722.  L,  II,  Ch. 

V.   |i-  202  %u  L,  111.  Ch.  XIX.  p.  41^.  —  N.  Puzos.  Triut^  des  «cc.  publid  pi^r 

MuriwJt  Dc*I»iid<s,  Pöris  175^.  Ch»  l,  —  W.  Smellie,  TreAüiC  ou  tho  üioory  mjuI 
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.  uf  roidw.  Vol  l.  3  ed,  London  i  756,  p.  '^'l  ii,  n,  u.  O,  ti^Talx  nnntom  T.lll, 
JCXVn    u     XXVIU,    —    De   FrL-merT,   Dj   mutaL    fi-j.   pclvk    etc,   Ltig^i.  B«t. 

1793.    —  G.  W.  Stein  d.  j.,  Lehre  der  Gebuitthülfe    1.  Th.   Klbcrfeld    1825. 

ii  Absch.  2.  n.  3.  Kp.  u.  in  viehn  iiodereß  Schriften.  —  G.  A.  iMichaülij*,  Da« 
«in^e  Becken,  herausg.  von  Litimann-  Lcipxiif  185L  —  C,  C  Th.  Litutmnnni  Die 
Tormeti  des  B<^ckens,  insb.  de»  engen  weiblichen  Beckens.  Berlin  18HL  —  F,  A. 
Kebrcr.  Beitn  t.  vergl.  n.  c:xifoniTi.  Geburisk»  3.  H*  relikologiPL'he  Studien, 
Oiewen  t8fi9. 

HiBtoriBcheß.  Dk'  Lehre  vom  engen  Berkfn  ist  eine  jung«  WiöBen- 
aeliAft  Bi»  zum  Ende  des  17,  Jahrhunderts  hattem  db  Geburtshelfer  iiher- 
Wtipt  keine  Ahnung  vom  engon  Bcekcn,  und  er«t  in  der  zweiten  Hälfte  de« 
gegenwärtigen  Jithrhunderts  wurde  es  in  seiner  vollen  Bedeutung  gewürdigt. 

DäM  äSL8  enge  Becken  bq  lange  Jahrhunderte  litndurch  im  VerhurgeDeii 
exiatirte,  ist  eine  so  raerkwltrdtge  Erseheinung,  da»s  Mkhaelis  die  historische 
Einleitnog  im  meinem  „engen  Beeken"  damit  beginnt,  die  Ursachen  dieser 
BpÜteii  Erkenntnias  auscinanderznactzen. 

Die&e  Ursachen  liegen  einmal  tu  der  Aufstellung  von  falschen  Hypothesen, 
'^^elche  Hie  Schwierigkeiten  einer  Geburt  erklären  sollten»  and  diinn  in  iler 
tttjua^clnden  Kennt  nie»  vom  normalen  Beeken  und  vom  Mechanismus*  der  Geburt, 

In  ersterer  Beziehung  war  besonders  verhängnissvoll  die  seit  Hippa- 
krai^s  herrschende  Lehre,  düss  das  Kind  sich  selbst  gebiire  Hierausfolgte 
natürlich,  dass  die  Geburten  todter  Kinder  unmöglich  oder  doch  wenigstens 
fc^hr  schwierig  sein  mussten.  Da  nun  die  Erfahrung  die  Coincidenz schwieriger 
Geburten  und  todter  Kinder  in  autfallender  Weise  bestätigte ,  so  w^urde  der 
Tod  fies  Kindes,  der  erst  die  Folge  der  schweren  Geburt  war,  als  Grund  der 
Seli\rierigkeit  betrachtet.  Es  braucht  nicht  naher  ausgctiihrt  zu  werden» 
'^«slühen  unseligen  Einfluss  diese  V'^erwechselung  von  Ur.sache  und  Folge  flir 
die  Rrmxis  haben  rausste. 

Von  der  BesehafTenheit  des  normalen  Reckens  wusste  man  so  gut  wie 

^^<-*btÄ,  da  Sectionen  nicht  gemacht  wurden  und  die  Analogie  mit  dem  Thter- 

^prper  grade  hier  durchaus  ungentigend  war.     Uralt  war  die  Ansicht,  das» 

*^*^     Verbindungen  des  Beckens  »ich  unter  der  Geburt  auflockern  und  da«8 

pr»t    dadurch  der  Durchtritt  des  Kindcci  müglich  w^erde.     Soranus  und  Aititts 

'»^anifjn  desw^egen  geradezu  die  zu  feste  Verbindung  der  Knochen  als  Ursache 

^""^  erer  Geburteii  an.  Es  war  nach  dieser  Lehre  also  an  sich  eigentlich  jedea 

'^^^Iten  zu  eng  und  die  Geburt  bebindert .  wenn  das  Becken  sich  unter  der- 

*^^*H5ti  nicht  MufschloBt».     Hatte  man  also  beim  Eingehen  mit  der  Hand  in  ein 

^^^es  Becken  das  directe  Zeugniss  der  Sinne  flir  die  Verengerung,  so  war 

'^^^^ul    diese  selbst  das  pathulogisehe,  sondern  die  zu  feste  Verbindung  der 

'^^*Hrhen  unter  einander.    (Als  Beweis,  dass  die  Beckenenge  dont  Aitius  be- 

**Hnf  gewesen  sei,  wird  die  Stelle  angeführt:   dass  die  tieburt  erschwert  sein 

k^Hh  ^  ^^ob  niraiam  lumborum  i'avitatem.  uterum  eomprimentem**,  die,  wenn 

»i€*ti  etwas  anders  gefasst,  schon  von  Sormms  aus  dem  Herophüus  citirt  wird. 

^*t  sehr  fraglieh,  ob  dabei  an  die  Verengerung  in  der  ronj.  zu  denken  ist, 

^'^^\  jijdenfalls  kann  man  ans  einer  einzigen  derartigen  Andeutung  nicht  dl© 

^Vaantschaft  mit  dem  engen  Becken  beweisen.) 

Die  falsche  Lehre  vom  AuJschliessen  des  Beckens  unter  der  pehurt 
w*iT»chte,  bis  Andreait  VcmUm  (1513)  durch  seine  vortreflTliche  anAtoudsche 
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Bekehre ibti Dg  dt»s   noniuileti  Btickeiis  ihr  den  Boden  entzog.     Heb  SehCUdr,  ^ 
J.  C,  ArmUius^  der  »elhst  praktischer  (ieburtähcdfer  war,  entdeckte»  danu  tmA 
lieh  im  Jahr  XhVl  du»  ei>^e Becken,     Er  bezeichnet  dasselbe  als  die  \     '         <^1 
Urwiche  »ehwioriger  (kd)urton  y  wenn  er  die  Verengerung  auch  fiii^* 
einer  EinwfirtÄbiegimg  und  zu  groösen  Breit*^  der  SehÄnd>eino  ableitet. 

Diese  [.ehre  fand  jedoeh  keineswegs  die  ihr  gebührende  Beiicbtutjg 
Bondern  ging  ziendich  ppurlos  v<*riiljer.  Ja  im  Uegeiitheil  kam  dit?  alte  Ivchr 
vom  Auseinanderweicheii  der  Becken knoeheu  dnreh  A.  Pare  (1550)  null 
Sn^eriiifis  Phiftt'us  il597)  zu  iiLUterÜeltuüg  und  wurde  durchdie  Deniun»lrjiti*j 
an  der  T^dchc  einer  vor  lü  Tagen  entbuiuienen  KindeömOrderin  vor  elo^ 
grossen  Ver«HmmUing  gelehrter  Aerzte  angeblich  geBtUtzt. 

Vcin  der  Mitte  des  Mi.  Jahrhunderts  an  uahm  die  GeburtshUJte  inFrMnk- 
reich  einen  grcmsen  AutWhwilugj  da  bedeutende  IJhirurgen,  wie  A.  Part*  im 
Jacques  Guilkmcmt ,  sich  mit  ihr  zw  be&chäftJgcD  begannen,  lioch  blieb  dei| 
selben  das  enge  Becken  noch  unbekannt,  und  ^\h^i  Mnurkemi  (lBß8)  erwXh 
m  wohl  beiliitt%,  erkannte  jedoch  keineswegs  seine  grosse  prakti^ebd 
deutung. 

Als  Begründer  der  geburtäliülf  liehen  Becken  lehre  uiusb  Hrintie .  von 
verller  (1701)  hetrachtet  werden,  der  rnit  der  Hemhreihung  des  nurumle 
Berkens  sein  „neues  Oebaiumen licht"  anfängt,  die  beiden  lUuptformeii  d(» 
engen  Beckens,  das  allgemein  verengte  und  das  platte  schildert  unddieEtgeq 
thiimlichkciten  ilet^  (ieburLsverlantes^  bei  beiden  kennt.  Auch  war  ihm  da 
Einflnsö  des  engen  HeckonB  auf  dcaKindeJ^kupf  dasUeben-inandt 
der  Kopfknochen^  die  Verlängerung  des  Sebädel»  im  gradcn  nurehm  i<i| 

Druck&tellen    an   den  Weichtheileu   —    nicht   entgangen.     Sein  Zeitgeno^a 
de  ia  Motte  (1722),  ein  ausgezeichneter  praktischer  iieburtshelter,  bezelclm 
das  im  Beekeneingang  verengte  Becken  als  die  wesentlichste  Ursache  »c^hwer 
Geburten    und    giebt   mustergUltigo   Vurschnften    für  die   Therapie,     Aue 
Dionh  (171^)  und  Pttzos  (f  I75:ij  zeigen  ihre  Bekanotächaft  ndt  dem  engef] 
Becken-     Der    letztere   leitet   bereits   die   Veränderungen   des   raehitincliei 
Beckens  vom  Druck  der  RumpHast  auf  die  erweichten  Knochen  her  und  »ei^ 
Beine  praktische  Erfahrung  durch  die  Angabe,  dass  bei  bedeutender  racbil: 
scher  Verengerung  glückliche  Geburten  vorkommen»  dass  aber  nach  ntanchefl 
gUieklichen  und  ziemlii-h  leichten  Geburten  schliesslich  die  Frauen  selbst« 
die  Kinder  Opfer  der  Beckenverengerung  werden. 

Einen   weiteren   wesentlichen  Fortsehritt  erfuhr  die  Lehre  vom 
Becken  durch  den  P3ngliinder  IV.  Smetlie  {\1^\ ),  einen  klaren  nü^-ht*»fnettj 
fdmchter,  der  das  normale  Becken  als  (»anzes,  sowie  das  raefi 
und  die  Forniveränderungen  des  Kopfes  im  engen  Becken  vortnfi  il4 

lind  zuerst  die  Grüsse  der  V*  \,  aus  der  manuellen  Messung  d<9r  C«  d« 
sehätzte.     Sein    berühmter    französisch  er  Hivale  Leirvt  (1747),   wenfgrr  rij 
treuer  Beobachter  der  Natur  als  ein  geistreicher » speculativer  Kopf,  kenn 
Dor  das  rachitische  Becken  und  hat  manche  xVnsichten,  die  den  thatjkächliciies'l 
VerhJiltniB&en  direet  entgegenstehen.     So  halt  er  die  ("onj.  für  den  grftisim ' 
Darcbmesaer  de«  Beckeneingange«  {.*»"—(>")    und  den  Qoerdurohin^Mef  fttf 
1 "  kleiner, 
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j  Das  grosse  Aüsehen  Zrttvv/'e  nicht  blos  in  Franki'eich ,  sondern  auch  in 

^  Dentechland  war  Heliiild  daran ^  dass  die  Lehre  vom  en^en  Becken  in  der 
nächisten  Zeit  keine  Fortseh  ritte,  sondern  gejjcen  die  Smei/ie  achi^n  Lehren  ent- 
schiedene Rückschritte  nrarhte.  Doch  verdienen  die  Kemühunf^en  seine»  he- 
ruhrat«eten  deumchen  .Schülers,  Sfem  fi  n.  iXlW.l),  der  in  allem  »einem  Lehrer 
folgte,  in  Bezug  auf  die  Bcckcnmessung  alie  Anerkennung»  wenn  sie  auch  vnn 
1  besundereni  Ert'olg^  nicht  gekrönt  waren« 

I  SU'itC^  Zeif  genösse,  der  Engländer  Den  man  (178^»,  würdigte  zuerst  dir 

I  meclianimhen  (iesetze ,  die  sich  im  Bau  des  Boekena  erkennen  In^isenj  wandte 
l  dieselben  jedoch  nicht  auf  diks  cii^e  Becken  an.     Er  verglich  das  Becken  nut 
einem  Uewi'Ube  und  das  Krenzl)ein  unrichtiger  Weise  mit  ileni  Sehlussstein 
I  desselben.    In  einer  holländischen»  im  Jahre  1793  erschieneneu  Dissertation 
von  de  Fremcry  wurde  zuerst  mit  Lrfolg  der  Versuch  gemacht,  die  sa  mint - 
,  liehen  Momente,  die  auf  die  licHtaltun^  de»  normalen  Beckens  wirkeu,  festzu- 
stellen, und  der  EinÜuss  derselben  auf  krankhaft  erweichte  Knochen  berüek- 
ftichtigt 
l  Der  gross«}  trauzösisehe  Gehurtslielter  Bandehrque  (1781)  errang  seine 

'  l^orbeeren   auf  diesem  Felde  weniger  dureh  genaue  anatomische  Kenntniss 
ider  verengten  Becken  als  in  dem  seinem  praktischen  Sinne  eutJ^prerhenden 
■fe^ben  nach  einer  genauen  Diaguoso  au  der  LeheudeUt  wenn  allerdings  auch 
PHbrl^ber  seine  Angaben  nicht  ganz  fehlerfrei  sind.     Er  lehrte  ilie  Messung 
der  Conj.  ext,  (nach  Ihm  auch  I*iam.  ÜJfwy/Wm -^«ii  genannt)  und  tlie  der  C  d. 
mit  dem  Finger,  .  Die  von  ihm  auf  die  Spitze  getriebene  Irrlehre  von  der  Ein- 
keilung  des  Kopfes  ist  such  heute  noch  nicht  ganz  versehwunden, 

Suin  d.  j.  (1^03)  srhildcrte^  indcui  er  sieh  in  praktischer  Anwchauung 

[tind  nüchterner  Beobaehtung  eng  an  .Vmt'/Z/V  anschh^ss ,  die  einzelnen  Formen 

;de»  engen  Keokens  in  noch  heute  mustergültiger  Wei^e.     Er  beschreii>t  sehr 

»icui   da«  rachitische  und  oateouialaeische  Becken  und  entris»  ilas  allgemein 

verengte  Becken  der  Vergessenheit. 

Die  bedeutendsten  Fortschritte  in  der  Lehre  vom  engen  Tiecken  nach  ver- 
IBrhiedenen  Seiten  hin  hat  Kiel  gidiraeht  dureh  seine  beiden  ausgezeichneten 
l^chrer  Michnetis  \im\  LUzmntm.  Mirhfichs  (1^51)  ist  epochemaehend  dadurrh^ 
dass  er  iHe  Störungen  ^  die  das  enge  Bcrken  maelit»  nicht  ld«is  in  dem  mecha- 
niicben  Missverhältniss  sucht,  Simdern  dass  er  den  EinBuss  desselben  auf  die 
de»  Kindes  und  die  Weheuthsttigkeit  in  den  Vordergrund  stellt  und 
er  die  Al»weirhuu^eu  fies  Ueburtsnieuhauismus  iiei  den  verttchiedeueu 
[es  engen  Becken«  kennen  lehrt.  Ausserdem  zeigte  er,  inilera  er  alle 
'kouuueuileu  Becken  masa,  dass  das  enge  Becken  sehr  viel  häußger 
als  man  bis  dahin  angeuoninien  hatte.  Littmann  {\h^\\  schildert  in  der 
von  dt*  Fremvnj  bcgouuenen  Weise  tlie  Formen  des  engen  Be^'kens  ;iuf*irund- 
lage  der  mechanischen  Brdingungeu,  welche  die  tTeatalt  des  Backens  be* 
'  ptfmnien  und  sie  verändern,  indem  er  sich  dabei  auf  die  Arbeiten  der* leiiriider 
\  ll'tber  und  Hermann  MetjiTS  über  die  Mechanik  des  Beckens  atülzt,  und  weist 
I  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  durch  genaue  und  mühsame  Messungen  naeh. 
Eine  neue,  entschieden  fruchtbare  blee,  die  pathologischen  Verän- 
derungen des  Beckens  experimentell  zu  »tudiren,  hat  Lehrer  eingehender  ver- 
Indetn  er  normale  Becken  durch  Salzsüure  mehr  oder  weniger  ihrer 
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SäIkc  beraubt^,  stellte  er  hiegmme^  ».  ^.  Kautacbukbecken  her  und  sludir 
«n  dicficn  die  verechiedenen  MecbanismeD,  welche  die  charakteristiAclieft  Ve 
Hnderun^eii  der  verschiedeneo  Beekenfornien  zu  produoiron  liu  Stande  sin 
Wenn  wir  aui-h  mit  »einen  Ke&ultutt?n  nicht  vullstaiHiig"  iUtereiiii»tiiim 
können  |dem  Kautf^rhukbeeken  ipt  wohl  das  riBteuniabieigt-he,^  aber  nicht  i 
rachitische  gleiebwertbig,  ixud  die  WirkünjL:  de»  Muftkeizuge»  ist  nach  «Bsei 
Angicht  überscbittzt)  ^  §o  nitisacn  wir  doch  atierkennen  ♦  dae»  die  UUung  d(»r 
Frn^e  nneh  den  bei  den  patholngi selten  Beckenver:indening:eu  in  B^^triM'ht 
kommenden  Mechanismen  auf  originelle  und  eutflchieden  iVuehtbaro  Weite  gfi- 
ftirdert  iet. 


1*   Betriff  und  Elriltieilnns?  des  eti§r^n  Bockeu«. 

§.  302.  Die  Fragre,  ob  in  einem  bestimmten  Fall  dm  ßeck^ 
fllr  den  un^eHtnrten  Durchtritt  tlcH  Kindes  grot^s  ^enu|r  sei ,  \ni^ 
nicht  filfein  vnn  den  Diirchmesjseni  de&i  Becken«,  sondern  ebenso  vd 
lier  Grosse  des  Kindes  und  zwarspeciell  seines  Kopfes  ab.  Da  jedoch 
Vergros.seninj^cn  de^  SchädeiH ,  die  für  den  Gebnrtsmcelianisml 
\ou  ernster  Bedeutung:  sind,  zu  den  groööcn  ScUenlieitcn  gehurc 
und  da  weuigt^tens  die  Küpfe  reifer  und  gesunder  Kinder  tiienii 
tief  unter  die  Mittelmasse  fallen,  so  hat  man  sich  gewöhnt,  den 
Kindeskupf  als  fe.st8tehende  Grosse  zu  i)etraehten.  Es  ist  dies  um 
«o  mehr  zu  entgeh uldigen,  als  uns  irgend  eine  genaue  Methode,  die 
Grösse  de«  noeh  im  Uterus  befindliclicn  Kopfes  zu  taxireu,  fehlt 
Immerhin  aber  ist  es  wichtig,  niemals  aus  den  Augen  zu  verlieren, 
dass  in  einem  einzelnen  Fall  eine  selir  abweichende  Grosse  de* 
Kopfes  ein  enges  Becken  zu  einem  weiten  und  umgekehrt 
machen    kann. 

Inden»  wir  also  im  folgenden  den  Kopf  als  feststehende  QrdoM 
von  den  durch  die  Krfalnung  bekannten  Mittelmassen  anseh^ii, 
betrachten  wir  die  Verengernngei»  de«  Beckens  in  Bezug  auf  einen 
derartigen  Kopf  von  mittlerer  Grösse. 

Die  Verengerung  des  Beckens  kann  au  allen  Stellen  und  in 
alten  Durehmcsyern  stattfinden,  und  es  sind  deswegen  Regeln,  die 
alle  Arten  des  engen  Beckens  in  sich  begreifen  ^  unmöglich  auf- 
ztistellen. 

Das  für  den  praktischen  Oeliürtshelfer  so  ungemein   wirf; 
Studium  des  engen  Beckens  wird  indessen  durch  einen  l  iu-t  r 
Hehr  erleichtert,  nämlich  dadurch,  da«»  in  der  ujigeheuren  Mebntahl 
der  Fälle  die  Verengerung  allein  oder  doch  wenigstens  vontugÄ- 
weise  im  Beckeneingang  ihren  Sitz  hat. 
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Wenn  man  von  niehreren  mhv  BeUenen  Formen  deR  engen 
Beckens  absieht,  so  kann  man  die  (Ibrigbleibeiiden  Formen  mit 
allein  oder  vorzugsweise  verengtem  Beckeneingang  sehr  gut  unter 
gemeinsamen  Gesiehtöpuneten  betrachteUj  und  eine  öolelie  Betrach- 
timg ht  um  so  wichtiger,  ala  diese  letzteren  Formen  praktisch  fast 
allein  in  Frage  kommen. 

Wir  werden  also  einstweilen  von  den  sehr  seltenen  Formen 
des  engen  Beckens:  dem  spondylolisthetischen,  dem  synostotisch 
und  kyphotist'h  quer  verengten,  ilem  i^ynostotisch  sehnig  verengten, 
dein  nur  oder  vorzugsweise  im  Beekeuausgang ,  sowie  dem  durch 
Knnebengeschwilltjte  verengten  ond  ferner  von  dem  wenigstens  nur 
in  einzelnen  (fegenden  relativ  häufiger  vorkonmiemlen  Osteom ala- 
eisclien  Becken  voUstfindig  absehen,  dieselben  später  jedes  für  sich 
gesondert  betrachten  und  lüer,  wenn  wir  vom  engen  Becken 
0  h  n  e  w  e  i  t  e  r  n  Z  u  g  a  t  z  8  p  r  e  e  h  e  n ,  immer  nur  die  Q  b  r  i  g 
bleibenden  Formen  d  c  s  b  c  1  b  e  n  j  bei  denen  der  Becken- 
^ingang  Sitx  der  Verengerung  ist,  im  Auge  haben. 

§*  303.  Die  unverhriltnissniiTssig  häufigste  Verengernng  des 
B*?ckeneinganges  findet  in  derKiehtung  derConj.  statt.,  so  dass  man 
•ich  gewöhnt  hat ,  die  engen  ßockeuf  einfach  nach  der  Grosse  der 
f^onj.  zu  taxiren.  Dies  ist  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  richtig; 
Oienials  muss  man  aber  vergessen,  daas  die  gehurtshttlfliche  WHr- 
^'igung  eines  engen  Beckens  sich  sehr  verschieden  danach  gestaltetj 
^^  bei  gleicher  Verengerung  derConj,  der  tjuere  Durchmesser  seine 
normale  Weite  hat  oder  ol»  der  letztere  gleichfalls  verengt  ist. 

Man  theilt  deswegen  das  enge  Becken  in  folgende  Kategorien  ein : 

1.  Das  allgemein  gleichmässig  verengte  Beekem  Die  Ver- 
^ög'erung  findet  in  allen  Durchmessern  des  Beckeneinganges  ziemlich 
f?*eielimri8sig  statt  und  setzt  sich  auch  auf  die  Beckeuhohle  und  den 
^^<?kenau8gang  fort 

2,  Das  platte  Becken,  Das  Becken  ist  allein  oder  doch  vor- 
^^g'sweise  in  der  Conj.  verengt.  Je  nachdem  dabei  der  ijuere 
^-'tirchmesser  des  Einganges  entvveilcr  normal  gross  oder  gleichfalls 
^^f'etigt  ist,  unterscheidet  man : 

a.  das  einfach  platte  Becken, 

b,  das  allgemein  verengte  platte  oder  das  alljrcmein  nn- 
gleichmässig  verengte  BecLeu. 

30 1.  Eine  wichtige  Frage  ist  die  nach  den  Grenzen  zwiseheii 
Jalem  und  verengtem  Becken. 
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Es  ist  klar,  cUas.s  mau  in  gebiirtähülflich  praktischer  Be2iebaii| 
von  einer  Becken?erengorung  nur  dann  wird  sprechen  kuiinen 
wenn  dieselbe  so  erheblicU  igt,  dass  sie  eine  Störung  de«  Durcl 
trittes  des  Kinde»  dureli  das  Becken  herbei  fuhren  kann.  Die  Fra 
ist  nm\  welche  Störung  soll  man  als  geniigeiul  andeheo^  um  vup  ik 
die  Entscheidung  abhängig  zu  machon? 

Wilhrend  man  frtilier  den  Nachtheil  eines  engen  Beckeng  mi 
in  der  wirklichen  mechanischen  Behinderung  desGehurtshcrgang« 
sah,  zeigte  Äuerst  Mkha£li.s\  dass  der  Kinfltiss  des  engen  Beckens  eil 
weit  bedeutenderer  iöt,  da«s  ^icli  der8ell>e  auch  in  Abnormitäten  de 
Kindeslage  und  -ntellung  8owiq  der  Wehenkraft  geltend  macht;  j| 
er  zeigte,  das»  ein  mit  der  al*weicheudeu  Stellung  des  Sehadeb  b€ 
den  verschiedenen  Arten  der  Beckenenge  vertrauter  Beobacht 
aus  der  Art  der  Stellung  die  Art  der  Verengerung  auch  in  Fälle 
tliagnosticireu  kanUj  in  denen  ein  weniger  erfuhreuer  Beuba 
einen  normalen  Oehurtaverlauf  sehen  wllrde. 

Michaelis  wurde  durch  seine  Erfahrungen  dahin  geführt , 
enges  Becken  bei  einer  unter  9^^  C  messenden Conj.  anzunehmen."* 
Vollständig  erschöpft  wird  indessen  der  Begriö'  des  engen  Ueekeus 
hierdurch  noch  nicht  Üeun  einerseits  können,  wie  Michaelis  »elhst 
iiuerkeuut,  bei  allgemein  verengten  Becken  mit  einer  Conj.  voa 
etwas  mehr  als  9*  ^  C.  »locli  sehr  ernste  Stürnngen  des  Geburt 
herganges,  eintreten  und  andererseits  kornmen  bei  yXwXt 
Becken  mit  einer  Conj.  von  mehr  als  9^.,  C  allerdings  wirklicl] 
Behinderungen  des  Durchtrittes  w*ihl  nicht  mehr  vor,  lasHeti  %k 
aber  doch  noch  Stelluugsab weich ungen  des  Kopfes,  wie  sie 
ilas  platte  Becken  charakteristisch  sind,  beohaebten,  hq  üass  es 
grade  die  Oeburten  bei  diesem  Recken  sind,  die  uns  (Iber  den  Me- 
chanismus der  Oeburt  bei  engem  Kecken  am  hantigsten  Aufsc 
gehen. 

Ans  diesen  Grdnden   erscheint   es  durchaus  unzwecJcm^gsij 
wenn  man  die  Becken  mit  einer  Conj,  v*  von  etwns  mehr  als  9»^i 
vollständig  unherlirksicldigt  lässt^  wenn  man  sie  den  ganz  nornmk 
Becken  gk  iehstellt.     Es  ist  weit  geratheuer,  sie  noch  zu  den  en| 
Becken  m  zählen;   allenlings  Tnnss  man  dann  wissen,  das»  eine 
mechanische  Beliiuderuug  des  nurchtrittes  bei  normalem  Kinde  bcL 
ihnen  nicht  stattfindet,   sondern  flass  ihr  Einfluss  sieh  nur  dar 
Ahweii'huugen  im  Mechanismus  der  Geburt  kundgieht 

Um  also  dieser  sehr  wichtigen  Ahtheilung  des  Beckens  eint 


llaiitigkeit  des  engen  Beckens. 
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ihrer  würdigen  Platz  anzuweiseu,  erscheint  es  dringend  geboten, 
das  enge  Becken  in  drei  grosse  Ahtheilmigen  zu  theilen: 

L  Das  abflohit  zu  eilige  Becken,  welches  die  gesundheitsge- 
müsse  fiehnrt  eine«  reifen  Kindes  unter  keinen  UniHtänden  gestattet 
Hierher  gehören  alle  iieeken,  dcrun  kürzester  Dnrehinesscr  bis 
6«/t  C.  (2*  5^")  misst 

2.  Das  enge  Becken,  welches  zwar  unter  gfin^tigen  Umstiinden 
die  Geburt  eines*  lebenden  Kindes  gestattet,  bei  dem  aber  stets  die 
Cr^fabr  eine«  ungilicklicbeu  Ausganges  für  Mutter  und  Kind  vor- 
handen ist  l>ie  Grenzen  dieser  Art  des  engen  Beckens  mnd  bei 
den  platten^  nur  in  der  Conj,  verengten  Becken  von  6*^2—^'  iC., 
bei  den  allgeiuein  verengten  bis  9 ',4  C,  zu  setzeji,  Selbst  bei  den 
am  wenigsten  verengten  Becken  dieser  Art  pflegt  bei  öfterer  Wieder- 
.ehr  der  Geburten  eine  oder  die  andere  zu  ernsten  »Störungen  Ver- 
lasenng  xu  geben. 

3*  Das  enge  Beeken,  welches  kein  erhebliches  meebanisehes 
inderuiss  mehr  bildet,  sondern  welches  seinen  Eintinss  nur  in 
einervon  der  Norm  alnveichendeu  Stellung  des  Kopfes  geltend  nmeht 
Diese  Becken  geben  unmerklich  in  die  normalen  Becken  Über. 

Für  gewöhnlieh  werden  zu  den  engen  Beeken  nur  die  beiden 
ersten  Arten,  gerechnet  und  dies  ist  insofiTn  auch  richtig,  als  eben 
nur  bei  den  beiden  ersten  Arten  die  Verengerung  zn  ernsten  Geburts- 
sitöruugeu  Veranlassung  giebt  Um  jedoch  den  Eintiuss  einer  Becken- 
verengernng  auf  die  Geburt  und  bescmders  auf  die  Schiidolstellung 
Vfillständig  würdigen  zu  können,  istes  vonderallergrösf^ten  Wichtig- 
keit, den  Mechanisnnis  der  Geburt  auch  bei  den  nur  wenig  verengten 
Beeken  kennen  zu  lernen,  und  die  weiteren  Becken  der  zweiten  Art 
tinterscheiden  sich  von  denen  der  dritten  Art  nur  dadurch,  dass  von 
mehreren  Geburten  leicht  eine  oder  die  andere  einen  scblecbten 
Ausgang  nimmt,  WiUiremi  die  übrigen  genau  ci»en.sii  verlatifen,  wie 
alle  Geburten  bei  einem  Bocken  der  dritten  Art. 


'2*   lliliiUgkcit  des  «ng'en  llevkens. 

Liieraluv :  Michaeli»,  Da«  enge  Becken,  |i.  68.  —  L  i  t  x  m  a  n  n  *  Die  Formen 
4]q«  eugfn  Beckens-  p.  3.  —  Schwurt^,  M.  t  G.  B  26.  p.  437.  —  Schrt^eder, 
Sdiwjing,,  Geb.  u.  W'ochenbett.  \u  58.  —  Spi*?göU>erg,  M.  f.  G.  B.  32,  p.  t^X 

§.  305.    Da  die  dritte  Art  der  von  uns  angenommenen  engen 

decken  unmerklich  in  <lie  normalen  Becken  llhcrgeht  und  da  es  uns 

bei  der  Berechnung  der  Hauligkeit  der  engen  lie-cken  darauf  an- 
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konimt,  zu  wi^^scn,  wie  hilufi;?  die  Becken  Hiiitl,  die  zu  eriiiiteü  Ge- 
btirtsKtoruiig^eii  Veranlassung  geben,  so  rechnen  wir  an  dieser Steilej 
ÄU  den  engen  Hecken  nur  die  beiden  ersten  Arten. 

Wenn  auch  in  manchen  Gegenden,  in  denen  Rachitis  häufig 
v<*rkoinTiit,  die  hilheren  Grade  der  Bekenverengeruug  weit  hilufigerj 
sind  als  in  anderen  Gegenden,  so  scheint  doch  das  enge  Beckei 
liherall  in  Dcutsehhind  in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  vorzu- 
kou)nien*  Dafür  spricht  der  Umstund,  da^s^  an  allen  ürten,  an  deueu 
regelniitHsige  Beckenmcssuiigen  vorgenommen  wurden^  wie  in  Kicl^ 
Marburg,  GottingeUj  BouUj  Breslau  und  Erlangen,  das  enge  Becken 
in  annähernd  gleicher  Procentzald,  nündieh  in  14— 20^'^,  aller  Fälle, 
gefunden  wurde,  ilnm  man  also  unter  5-7  Frauen  immer  eine  mii^ 
engem  Becken  trrflt 


Z*  Ule  gewdimiklicti  Forinen  dcH  engen  ßeckeiiH  mit  aUefnlger  oder  ror- 

umlegender  Tereti^errni|<  den  BfeketiehignDges, 

a*    Das  allgemein   gleiehmäseig  verengte  Becken. 

Literatur:  H,  v.  De  vt?nier,  L  p,  cap.  3.  2",  —  G.  W.  St#i  a  d.  y^  Amt« 
X  Stuck  l*«tt9,  p.  23  und  Lohre  d.  Grb.   I.  \u  "8»  —  E  de  Huber  iN"«t?Kcle)»  Di« 
exh.  Cft«.  rnr.  piirtti:«  etc.  Hcidelb.  1830.  —  b\  C.  Naegelc,  Das  »clirii^  vervng 
Becken  «.  ä.  w   Miihi»   IS''9,  p  *^b.  --  Miclifteli*,  1.  e.  p.  135.  --  LitJt  ittAim^ 
L  c,  p.  1^9.  —  Ries,  Zur  Kenntnis  de»  ullg,  gliiehm.  verengten  Becken«,  D.  1 
Marburg.  I9ti&. 

Histiirisuh u s:  Flemrkh  von  IkTeniiT  ist  der  eri*tt»^  der  iIjiö  allgemeif 
vereti|?te  Becken  kvuuL  Er  iietitil;  ea  iVlvla  mvah  parva,  unteracheidot 
vcm  der  Pelvia  plann ,  keimt  aeme  Gefährlichkeit  und  hebt  hervor,  das«  flir 
C-Seburten  bei  dieatüu  Becken  Geduld  die  Uuupt^acbe  isti  damit  der  sieh  lang 
au62itdiende  Kopf  alliiiälig  eintreten  karni.  Kach  ihm  gebt  die  Kenntniii 
dicBes  Beckens,  wenn  aneli  nicht  vollätHudijkS  **ti  duch  für  die  Pnixia  verlor 
Dwftis  uud  Smetfie  erwähnen  es  beilätdig-  ala  bei  sehr  kleiueu  Frauen  vor 
küuiinend^  während  Pttzifx  wei«»,  dum  et»  auch  bei  groösen,  wohlgebaute 
Frauen  gefundeu  wird  Auch  Denman^  Roeäerery  Dtieurift  ii.  a.  erwUboeu  « 
gatiK  kiiv'i. 

Erst  Sti'in  d.J.  hat  das  Verdienaf ,  das  aligeinein  verengte  Becken  var^ 
trefflich  gewürdigt  zu  haben.  Er  weiBM,  daaa  die  Verengerung  bei  iKin  nu 
lUÄSsig  ist  (wenn  er  in  der  Besthriiukung  der  Verengerung  auf  Dar  Vi"  »nch 
lii  weit  ging),  da»a  der  Eintluäs  iter  Gelurrt  aber  grösser  ist  alt«  b<d  arnleri) 
Verengerungen,  Dieser  Eintluös  ist  juniieiist  ein  rein  mechanisclier,  der  durch 
Kleinheit  des  Kopfes  paraljsirt  werden  kann,  aui^öerdeni  aber  ht  die  Wehrn- 
thiitigkeit  gestijrt,  so  daas  dieGeburtsdauer  bei  diesem  Beeken  eine  nebrlatig» 
i»t.  Nacgch  berirhtigte  einige  IrrtbUmer  Stein' s ;  so  giobt  er  an .  das«  d&| 
Verengerung  iu  allen  Üurebuiessern  einen  Zoll  betragen  kann  und  das«  de^ 
artige  Becken  auch  bei  rersonen  von  mehr  als  nüttKerer  GrUsse  and  wol 
proportionirtem  Bau  vorkommen  können. 


Fig.  10, 


■ifhtu'h's  lelirte  üie  Eigenthriiiiiiehkeit  des  nelHirtsverlaufs  und  den 
teriötiHi'lii^DMet'hiuusmüä  bei  diesen  lietkoii  kenneu  uiidZfY:;««««  zei^^k% 
m3ass ,  obgleich  diese  Bet'keii  tlen  ni>rrai'iloii  woibliehen  Typus  darbieten ,  sieh 
%iei  ihnen  doch  Ankläng'e  an  die  kiudlic-he  Form  finden.  Die  fJtZTnitnji*m\uin 
]Kesu1tAte  wni'deri  ira  we^entlielien  dnrch  die  von  Rk's  {Böhm)  nn  31  Becken 
"^vorgenommenen  Messungen  bestätigt. 

§.  306.  Dag  allgemein  gleiclimiissig  verengte 
IB ecken  zeigrt  im  Oairzeu  die  uoniialcj  weihliche  Form;  mir  siud 
sütnnitliebo  Durehraegser  des  Beckens  gleieliimissig  kleiner  ala 
miortnal.     Man  unterselieiiiet  zwei  Arten  dieneH  Beekeoa, 

l,  Fieekeii,  tiie  sieh  vom  normalen  Becken  nur  durch  die  Klein- 
lieit  ihrer  Knochen  nuterti^cheideu,  während  die  Dicke,  die  8tructnr 
i^incl  die  Verbindmi^sweise  derselben  von  denen  bei  normalem 
Tlecken  in  keiner  Weise  abweicht.  DieKnoehen  sind  entweder  ver- 
liultnis8mässig  dick  nnd  etark,  oder 
jsie  sind  dabei  etwa8  gcldank  und 
gracil,  80  da««  das  Becken  die  Ver- 
jün^ung  eines  normalen  oft  in  be- 
BfeKnidarer  St^hunheit  znr  Anschauung 
f  Tiringt.  Man  tritTt  diese  Becken  vor- 
zugsweise bei  Personen  kleiner 
Statur;  sie  kommen  aber  aueh  bei 
"wohlgebildcten  sehlaiiken  und  gra- 
<*ioscn  Frauen  von  mittlerer  und  selbst 
wiiehr  als  mittlerer  Grosse  vor. 

%  Becken  j  die  in  ihrer  Form  den  regelmässigen  y  weiblichen 
Typus  zeigen j  deren  Knochen  aber  an  Grosse  und  Stärke  und 
Eiieistens  aueh  in  ihrer  Verbindungsweiso  den  kindlichen  gleichen 
—  sog.  Zworgbecken.  Diese  Art  ist  sehr  selten  und  kommt  nur 
1)ei  sehr  kleinen  symmetrisch  gebauten  Personen  —  wirklichen 
Zwergen  —  vor. 

Diese  beiden  Arten  des  Beckens  können  zwar  in  jeder  Be- 
^.iehung  den  normalen  wcildichen  Typus  darbieten,  so  da^s  sich  die 
Kleinheit  des  Beckens  (besonders  bei  der  zweiten  Form)  nur  aus 
ursprünglicher  Kleinheit  der  Anlage  erklären  lässt,  häufiger  finden 
«ieh  jedoch  auch  bei  diesen  Becken  Anklänge  an  die  Gestalt  des 
Ivindlichen  Beckens.  Hierher  gehört  hauptsächlich  die  Schmallieit 
des  Kreu/Jjcins,  besonders  seiner  Flügel,  sowie  clie  gradere  Gestalt 
uml  die  weniger  in's  Becken  hineingesunkene  Lage  ilesselben;  das 
Becken  ist  also  auf  einer  früheren  *Stufe  der  fintwicklnug  stehen 
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gobliebenj  das  Wachstliiim  der  einzelnen  Knochen,  sowie  ihre  Ver — 
fiiiHlunjr  unter  einander  hat  einen  vorzeitigen  Htillstaud  erfahren- 
Vielleicht  igt  bei  dieser  Art  des  allgemein  verengten  Beckens  die=^ 
zu  frühe  Verbindung  der  einzchieu  Knochen  das  primäre,  und  wird 
hierdurch  erat  seeundür  die  Ilemnumg  des  Wiicbsthuuis  in  der  auf^ 
die  Verknucherung  Bcnk rechten  Linie  bewirkt* 

Die  Verengerung  kann  in  allen  diesen  Fällen  verschieden  hoch- 
gradig sein,  am  bedeutendsten  wird  nie  uatürlieb  werden,  wenn 
angeljorne  Kleiidteit  der  Anlage  nut  vorzeitigem  Stillstand  der 
Eutwicklnng  zusauimentrifft;  aber  auch  in  diesen  Fällen  dürfte  die 
Verengerung  immer  weniger  als  3  C.  in  allen  Durchmessern  be- 
tragen. Die  Verengerung  ist  am  häuügBteu  in  den  graden  Durch- 
messern etwaij  bedeutender  als  in  den  übrigen;  in  der  Hegel  ist  der 
Beckeneiugang  am  bedeutendsten ,  ausnahmsweise  der  Becken- 
ansgaug  starker  verengt. 

Die  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken  sind  nnvcrhalt- 
nissmässig  viel  seltener  als  die  einseitig  in  der  Coiy.  verengten. 

A  n  m.  Wegen  der  relativen  Seltenheit  dicker  Beckoii  wollen  wir  einv^v 
e^siiiatische  Nacliweisc  hinzufiigeii.  Von  der  ersten  Art  dieses  Beckens  tindet 
man  Beispiele  bei  Nactjelc^  L  e.  p,  tod,  Michaetü^  L  e.  p.  136,  Schmidt^  Verli* 
tL  Berl.  geth  r^es.  IV.  p.  33,  Lambl,  Pniger  Vierteljahrsscbr.  B.  45.  p.  150, 
Ntifmvry  Besehreib,  zweier  partiell  kindl.  B.  bei  Erw*  Di»»,  i.  Marburg  1B5<5 
lim  zweiten  Fnll  war  ^anz  vurzni^sweisc  der  Bcekenaii&ping:  verengt),  ffufitm- 
b€rtjt't\  Biirirlit  ans  dorn  nebammeniuBtitiit  ii.  b.  w.  Poteraburjf  l8(S:t,  p,  70. 
Frill  1—45  (darunter  Fad  '\  17^  23,  27,  33,  37^  3K  udt  genüuen  Maäseu  der 
öcelettirten  Beeken),  Poppd,  M,  L  G.  B.  28.  p.  225,  Schrot'dn\  Sckw.,  (ieh,  u, 
W.  p.  75  und  KlcmwächUTf  Prager  Vierttiljahrasehnft.  1870,  B.  111.  p,  117, 
Zwergbceken  liiidet  man  bei  Nnetjvlc^  1.  e.  p.  101,  Mkhariis^  1,  c.  |*.  138, 
Hngcnberfjcr ,  l  c,  p.  81  (Fall  11),  liTtj,  Sehnndt's  Jahrb.  IK»,L  B.  11  L  p.  315, 
ZAujorsktf^  M.  f.  it,  W.  31.  p.  57  (ganz  vorxn^sweiöe  in  der  ('onj.  veriiii^tos 
Beeken)  nnd  Hccka\  Bericht  übur  iswb.  Sep.  AImI.  p.  10. 

Wir  geben  in  Fig.  lo  ilie  Abbtldung  eine»  sehr  acluinen,  hierher  |fe- 
hürif^fcn  Beekens  ans  der  Bfinner  S.»innnliing,  welches  ftdgende  Masse  zeig^l 
(a.  §.  8): 

Bcckeneingang    .  ,  II  C  (100)     1 1  »/^  C.  (125) 

L  Becki^nlirihlc    .    .  ,        11  iX  \  1 22)     1 1  Vi  <'.  ( 1 2S) 

W  Beckcnaiiagang    .  .     I  n  "/^  l !.  { 1 1 3)        1  n  C.  ( 1  M ). 

Die  Eotbindnn^  einet  Sraonatliehen  Kindes  wurde  dtirel»  die  Zunge  bewirkt, 
die  Mutter  starb  an  CelanipHie. 

8ehi'  !iM8nidiii]9wei8e  kann  anrh  die  tlaehitia  das  Beeken  zu  einem  ftll* 

gemein  verengten  nmgestalteii.  Uebt^r  die  näheren  Bedingungen  dieser  Aus- 

^hme  8.  §.  312. 


Das  einfach  platte  niclit  racliitist'Iie  Becken. 
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Von  den  obigon  praktisch  allein  wichti|2:en  Formen  ahfj^esehen ,  kommt 
noch  bei  erwaehaenen ,  aher  kitrperh'rli  und  geistig  ziirliek^ebliebeneti  Indivi- 
dneri  mit  uneutwirkeltem  Sexnalsystem  eine  andere  Art  des  allgemein  ver- 
engten BeekenB  vor,  die  nicht  ntir  in  der  Fomi  und  der  Verbindung  der 
Knochen ,  sondern  anx^h  in  der  Uet*talt  des  Beckens  den  kindliehen  Typtis  be- 
wahrt bat  Viin  praktisch  gebiirtshülflicher  Wichtigkeit  sind  diese  Becken 
natürlich  nichts  da  die  Tragerinnen  nicht  schwanger  werden.  Derartige 
Becken  sind  beschrieben  von  Nftefffk^  L  c,  p.  liit*,  Lerche,  De  pelvi  in  transv, 
ang.  llidift  IS45,  Leishujer^  Anat.  Keaebr»  eines  kindl,  B.  von  einem  25  Jahr 
alten  Mädchen.  Tübiügon  1847,  Köniff^  Be&chr.  eines  kindl.  Beckens,  Mar- 
bnrg  1855. 

Interessant  ist,  dase  In  allen  Fällen  von  nnauagebildetjcn  Cienitalien  der 
weibliche  Schaudnigen  fehlte  und  ßUtt  dessen  ein  mitnnlicber  spitzer  Winkel 
vorhanden  war,  ein  Zeichen^  welches  dafür  spricht,  duws  die  Bildung  des 
Sehjimbogens  dnrcb  die  t^nhvickbing  diM*  weiblicIieiHteachkn'htsMjcilc  bedmgt 
ist.  An  dem  vnn  Lerche  beschriebenen  Becken,  dessen tlesrhichte  unbekannt 
ist,  das  aber  jedenfalls  auch  hierher  gehikt,  war  dei  Angubis  pnbis  nnr  etwas 
Äpitxer  als  normal;  die  Umbiegnng  der  nufeteigendeuSitzbeinuste  nach  anssen 
fehlte  aber  ancb  hier,  Ucln-igens  waren  alle  diese  Becken  mehr  ♦picr  als 
gleichnmsaig  verengte,  ja  die  Pfannen,  in  denen  die  drei  Knochen  durdi 
Knorpel  verbanden  waren ,  waren  meistens  durch  den  iseitendruck  von  den 
Obersehenkeln  aus  wie  beim  osteomalacischen  Becken  etwas  in  das  Becken 
^worgo  drängt. 

b.  Das  in  der  Conj.  verengte  oder  das  platte  Becken, 
§.  307.  Das  eliarakteristiisebe  dieser  (grossen  (irujji^e  der  engen 
Becken  (auf  saniuitlidie  übrige  Arten  des  verengten  Heekeim  8töHst 
der  |irakti8ebe  Gebnrtsbelfer  n»ir  selir  ausnahmsweise)  ist  die  Ab- 
plattung in  der  lürldung  vm\  hinten  nnel»  vorn.  Je  naebdeni  dabei 
der  quere  Ihircliniej^Hcr  von  normaler  Orosse  ist  oder  nicht,  unter- 
scheidet man  das  einfaeb  platte  Bceken  und  da^  allgemein  verengte 
platte  ßecken  und  uutersebeidet  diese  Arten  wieder,  je  nachdem 
die  V'erengerung  dureli  iiaehitijj  venirsaebt  ist  oder  nicht 

1.    this  einfiel]  platte  Becken, 

K.   Itua  eintarh  plitl«  nkht  rKcliltlttrh«  Baeken. 

Lileraiur:  Betschi  er.  Annakm  der  kbn.  Anstalten,  Broalaiu  IS32.  B.  1,  p.  2-1, 
«0,  B,  II.  p.  31.  —  MichnelU,  \.  c.  p.  127.  —  Litxmaiin,  l.  c,  p,  44. — 
Schroedcr,  I,  c*  p.  70. 

Hiiitorißchea:  Wie  alt  die  Kenntnis»  des  platten  ,  ntcbt  racbitit*chfn 
Beckens  »ei.  ist  «ehr  schwer  äu  bestiiinnen*  Der  Kntdeeker  des  enp;n  Beekenst, 
J,  C,  AratUitts^  leitete  die  Verengerung  in  der  Crmj,  ^^anz  einsieitig  von  der 
HinwUrtsbieß-iing  der  Sehandieine  ab,  während  Heinrich  vtm  Deren  (er ,  der 
IwiBHenBehaftliehe  Bei^ründer  der  Lehre  v«)jii  en^eii  Beeken,  das  pbitte  Becken 
gilt  kt*nut,  ftieb  aber  Über  die  Art  meiner  Entstehung  iiieht  auH&priehL    Audi 
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de  la  Motte  bezekhnet  die  Art  des  platten  Bt'pkens  nicht  näher,  wenn  maii 
nicht  in  df^n  Wurteo  ,jla  cause  hi  [lUi»  essentielle  de  raceouchcnietit  Imifc^t 
difüeile  est  lor^que  les  vertebres  iuferieureH  des  bnulieti  hvcc  1ä  partie  »n* 
perieure  do  Tos  öaerunr,  ou  hiluio  rvt  nn  iuut  luttier  »'jiviinceut  ni  fort  «n  de- 
dang**  untür  der  ersten  Art  das  rüebitißrlte  tind  unter  der  zweiten  ilas  nicht 
ruchitiöebe  platte  Beeken  verstehen  will  Der  wesentlichste  Untersehied  in 
den  Käundii'hkeiteu  dieser  beiden  Arten  des  engen  Beckens  ist  »Iterdiuics  | 
dadurch  ausgedrückt 

Seitdem  aber  Dionis  und  i^uzoa  auf  die  durch  Kachitis  bewirkte  VorlUi- 
derung  dea  Beckens  aut'merksam  gemacht  hatten,  wird  faat  allein  lüesip  Form 
des  en^en  Beckens  erwähnt.  Es  scheint,  als  (»b  stillsehweigend  angeuonimen 
wird ,  dass  alle  einseitig  in  der  t'onj,  verengten  Becken  diese  Verengerung 
der  Rachitis  verdanken, 

Beischier  war  der  erete,  der  darauf  aufinerkaani  maelite,  d^s  es  Jiiich  | 
im  Beckeneingang  abgeplattete  nicht  raehitij^che  Beckeji  gebe,  and  Mirkn^ln^ 
bob,  auf  seine  regeiuiiissigen  Messungen  gestützt,   hervor,  dase  grade  daa 
platte,  nicht  rachitische  Becken  das  häufigste  aller  eugen  Beckon  sei,  während 
Litzmann  sie  mit  derselben  «Genauigkeit,  wie  die  übrigen  fehlerhaften  Beekt^n« 
ausmass  und  beschrieb. 

§.  30S.  Das  einfach  platte,  niebt  rnfdiitische  Becken  ist  in  allen 
Gegenden,  in  rleneii  Rachitis  nielit  uugewobiilirh  nft  vorkommt,  «laf^ 
hei  weitem  hjinii.irste,  uihI  seihet  da,  wo  diey  der  F:ill  isf.  anrh  nm-b 
etwas  häufiger  als  das  rachitische. 

Beim  ersten  Anblick  macht  es  den  Eindruck  eines  uurinalea, 
mitunter  selbst  schönen  BeckeiiB;  bei  einer  instrumentellen  Messung 
entdeckt  man  jedoch  leicht  die  Ab|>lnttung  im  graden  Durchmesser.; 
Dieselbe  wird  dadurch  bedingt,  dass  da^  Kreuzhein  etwas  tiefer  iu 
Fi«.  11.  das  Recken  hineintritt,  aber  ohne 

Bicb   dabei   um    seine  Queraxc  zu 
drehen.  Die  Verengerung  im  geraden  | 
Durehmcsser  findet  also  in  sammt-  j 
liehen  Beckenebenen   «tatt,   \\^eniij 
auch    vorzugsweise    m    der    deij 
Beekeneinganges,  so  dasg  das  Ver-| 
hnltniss  des  graden  Durchmessers»! 
der  Becken  hohle  nnd  des  Beeken- 
ausganges  zur  Conj.  v.  annähernd 
dasselbe  ist   wie   im   normalen  Becken,     Dabei   b'isst  sich   eine  i 
ziemlich   gleichmässige  Verkleinerung   der   siimmtliclicn   Beeken- 
knochen,  besonders  des  Krenzlieins,  nicht  verkeimen,  so  da«»  auclij 
die  queren  Durchmesser  verkleinert  sein  wtlrden,  wenn  nicht  iliU] 
Naehvornfiiukea  des  Kreuzbeins  dem  entgegenwirkte.     Da  näoiUehl 
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das  Kreuzbein  mit  den  Sp.  post.  der  Darmbeine  durch  sehr  starke, 
unnachgiebige  Bänder  verbunden  ist,  so  muss,  wenn  das  Kreuzbein 
nach    Torn  gedrängt  wird ,  auf  die  Sp.  post.  ein  starker  Zug  ausge- 
übt   werden.     Wäre  der  Beckenring  vorn  an  der  Symphyse  nicht 
gesell  lossen,  so  mUssten  offenbar  die  Schambeine  beider  Seiten  hier- 
durcli  von  einander  entfernt  w^erden.     Da  dies  durch  die  feste  Ver- 
bincltxiig  in  derSymi)hyse  verhindert  wird,  so  muss  bei  noch  relativ 
bie^snmen  Knochen  durch  den  Zug  an  den  Sp.  post.  der  Querdurch- 
messer   des  Beckens   etwas  vergrösscrt   und  die  Symphyse  dem 
Kreiixbein  etwas  genähert  werden.     Stellt  man  sich  also  ein  in  ge- 
ringem Masse  allgemein  gleichmässig  verengtes  Becken  vor,   so 
wird    durch  ein  in  frühester  Jugend  eintretendes  stärkeres  Ilerab- 
siiilven  des  Kreuzbeins  in  den  Beckenraum  folgender  Effect  hervor- 
gebracht:   die   graden  Durchmesser  werden  etwas  kleiner  durch 
dieses  Tiefertreten  selbst,  die  (lueren  Durchmesser  werden  durch 
die    stärkere  Quersi)annung  etwas  grösser,  und  dies  Grösserw^erden 
wird    durch  ein  Nähertreten  der  Symphyse  an  das  Kreuzbein  wieder 
^^sg-oglichen.     Die  queren  Durchmesser  werden  also  vergrössert, 
<lie    graden  durch  zwei  Ursachen  verkleinert;   da  das  Becken  ein 
et\vn.s   allgemein  verengtes  war,  so  sind  die  queren  Durchmesser 
norm  51.I  gross  geworden,  während  die  graden  Durchmesser  erheblich 
verlcloinert  sind.     (Sehr   gewöhnlich  bleiben  übrigens  bei  diesem 
J^eolcon   auch   die   queren  Durchmesser  etwas  unter  dem  Mittel.) 
^i^   sehen  also,  dass  das  platte  Becken  durch  denselben  Mechanis- 
nius      entsteht,  durch  welchen  aus  dem  Becken  der  Neugebornen 
CUI8     ü  ecken  der  erwachsenen  Frau  wird  (§.  15),  nur  werden  die 
^^^^  m.  fliehen  Veränderungen  in  einem  an  sich  kleinen  Becken  etwas 
zu  lioohgradlg. 

Ar^as  die  Ursachen  dieser  Beckenbildung  anbelangt,  so  wäre 

zu  <3i-x-vägen,  ob  nicht  zu  frühes  und  anhaltendes  Sitzen  und  Laufen 

^^    J^ leinen  Mädchen,  sowie  zu  bedeutende  und  häufige  Vermehrung 

der      I^umpflast   durch  Heben    und  Tragen   vor   dem  Eintritt   der 

Pu»>cix-tät  die  Schuld  hat. 

XDie  einzelnen  Knochen  zeigen  übrigens  normale  Textur  und 
öuiir'l^^^     Auch   die   Darmbeinschaufeln   weichen   wxdcr   in   ihrer 
Steril Xi^xjg  nQc]^  in  ihrer  Form  von  der  Regel  ab.     Die  Biegung  der- 
fte\v>^j^  ist  meistens  ziemlich  stark  ausgesprochen. 

Wie  schon  erwähnt ,  ist  das  einfach  platte ,  nicht  rachitische 
ll^^^Ven   das   häufigste   aller   engen  Becken  (es  ist  ohne  Zweifel 
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häufiger  al8  «iliinritlichc  andere  Arten  tlei!ieo«ccn  Bec^kenszusamTnei 
genunmicn)  und  ^iebt  iiudj  sehr  liäofig  zu  Ueljurtssturuiigeii  Ver 
aulassiing.  Die  iKlclmten  fJmde  der  Verengerung  kuRimen  indessei 
bei  diesem  Becken  iiicbt  vor,  indem  die  Conj.  v.  nielit  leicht  unter" 
S  C.  niiBst. 

In  seltenen  Fällen  triftet  man  platte  Becken  ^  die  zugleich  in» 
queren  Durchmesser  des  Beckcnausgau(,^es  verengt  sind.     Es  ist 
dies  eine  in  [iraktisclier  Bezieliün^'"  .sehr  wiclitige  (Viniplicatioii  de^ 
platten'  Bcekcus,     (MichtidiSj  I.  c,  p.  12s  und  Schroedcr^  I.  c.  p.  72. 
Mitunter  bildet  die  Verliindung  des  erden  mit  dem  zweiten  Kreu 
wirhel  (die  nnverknucliert  hleilien  kann)  ein  sogenanntes  doppelt 
Promontorium,  d.  h.  die  beiden  Wirhel  stossen  in  einem  nach  hinten' 
offenen  stum|d'en  Winkel  an  einander  und  ihre  Verlündmig  ra^t  in 
die  Bückenliöhle,  diese  verengend,  hinein,     Ist  die  Verbindung»- 
liide  dieser  Kante  mit  der  Symphyse  ebeu«o  eng  oder  gar  eng< 
aLs  die  eigentliche  Conj.  v.^  so  bat  eine  öohdie  Anomalie  ent^^chied 
gcburfsbrdfliche  Wiclitigkeit   und   muss   hei   der   Beckeumessi 
berücksichtigt  werden.     {MichaeHs^  L  c.  p.  130.) 

Anni.     Wir  gehi-Ti  in  Fig,  M  die  Aliliilrlnng  eines  sehr  eeliöneu  platt« 
Beeköne  auö  iltu' Suiuiulimt?  Avv MliiiL'hi'iit'r  EntLindungsauBtjiU»  desacu TrH^erii( 
mit  der  Zange  imtliimdeu  wurde  iiml  an  PeritoüitiB  starb.     Die  Müsse  dea 
selben  sind  lnlju:eiide  (e.  §.  8} : 

ir.  r.  [K  ir. 

BeckeiuiinKaBfT    .       S^  4  C.  ( 1 00)  1 3  C.  ( I  18 Ji) 

ßeckrah^hlo    .     .     in  V,  C,  (120)         t2Vf  C.  (  Na) 
Beckeniiusgiing    .         1 0  C.  ( 11 4,3)      11 »/ *  C.  (131,4) 


b.  Obm  elnrach  |i1ail«  rjirhUüiclic  Btckcm. 

Literatur'  M.  Dionis,  Traiic  ijcn.  tl^a  »ec»  Piirig  1724.  p.  241  uoil  264.  - 
M.  1*  u  ji  o 0 ,  L  c.  jt.  1  SfMiii.  —  W-  S  m  ü  1  n  ü ,  \,  c.  —  G.  W.  S  t  e i  n  d,  j.,  I.  c. 
ü.  Michaelis»  1»  c,  p.  122»  —  Li  tütuAnn,  L  i\  p,  47.  —  Ilalbcy ,  Zur  Kennt- 
nisü  d.  platten  Becken»,  D,  i.  Marbur;,'  161>*I* 

Hl  g  tu  ri  ach  es:  Pkrrc  Dionis  ist  der  erste,  «ler  darauf  aufmerksam 
lujifld^  ihm  da8  onj,^ri  Be<kim  am  häiiH^^^ten  bei  Frauen  v«>rkninnit,  dio  iu  ihre: 
Kiiidlieit  au  ItacbitiH  ^ulitteii  liabeii.  Pttzt^s  kennt  di*j  Ei^eidliilitdiidikeite: 
des  raHiitit^ühüi^  Ik^i-keus  gyiisUL  Kr  iiiiR-ht  auf  dit'  Eiiiseukuu;;^  zwiBchcn 
Lenden-  und  Kreuxbeinwii-bel  aufim^rk&am,  kennt  die  Asj^uimetrieri  des  rachi- 
tiBt'heu  BefkeiiB ,  durcb  die  der  Beckeuoingaug  an  einer  Seite  stärker  verOD^t 
wird  als  au  der  anderen,  und  schreibt  die  Veränderungen  deRselbeu  dem  Druc] 
derRumpnast  auf  die  crueicliten  Knochen  in  aufrechter Stelbiug  nndiiuSitxei 
zu.  Nach  Pnzos  bt^siibreibet»  Sttwffit'  und  Stviti  ff.  j.  das  raclntische  Beckei 
in  muj^tCM^rülti^er  Wci«c  iiiid  heften  sich  vun  da  an  die  Fnrtechritto  iu  di 
Lehrt!  vom  engen  Becken  vurzugswciee  au  dieses. 
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§w  309*   Das  platte  rachitische  Becken  zeigt  folgende  Eigen* 
thilmlichkeit^n : 

Die  Textur  der  Knochen^st  meistens  die  normale,  selten  sind 
dieselben  stark  atrophisch,  mitnoter  cxecs-siv  derb  und  plump* 

Die  Bcckeinicigun^  ist  fast  stets  abnorm  gross. 

Silinmtlielie  Knoclicn  des  Beckens  zeigen  ähnlieh  wie  die  des 
platten,  nicht  nicliitisehcn  Beekeus  eine  abnorme  Kleinheit,  die  in 
den  DarmiKunschaufeln  am  meisten  ausgesproehen  und  am  leichte 
Bten  crkcunbai-  ist.  Aych  das  Kreuzbein  ist  kurz  und  schmal;  doch 
kann  dadurclij  dass  die  seitliche  Concavität  des  Kreuzbeins  durch 
ilincinsinkeü  dt-r  Wirbelkürper  zwischen  die  FUigel  aufgehoben 
wird,  das  quere  iMass  die  normale  Grösse  erreichen. 

Die  wcBeiitlielien  Veränderungen  des  Beckens  werden  dadurdi 
hedingtj  dass  das  Kreuzbein  starker  in  das  Becken  hineiusinkt  und 
Hieb  dabei  gleidizeilig  um  seine  quere  Axc  dreht.  Mit  dieser  Lage- 
veraniloruug  des  Kreuzbeins  ist  anch  eine  doppelte  Veränderung 
seiner  riestalt  verbunden.  Ein- 
mal w^erden  natnlich  die  Körper 
der  Krcnzbciinvirbel  zwischen 
die  an  den  Geicukenden  fixirten 
Flügel  hineingetrieben,  sodass 
die  in  querer  Uiclittmg  concave 
Gestalt  des  Kreuzbeins  aufge- 
lioben  und  in  eiue  grade  Linie 
verwandelt  wird, oder  die  Körper 

werden  aus  den  Flügeln  sogar  hcrvorgetriebeu  ^  so  dass  nicht 
mehr  ein  in  querer  Hiebtung  eoncavcs,  sondern  conyexca  Kreuz- 
bein in  das  Becken  vorspringt.  Ander erseitji  wird  die  Krllni- 
mung  des  Kreuzbeins  in  der  Uichtung  vom  PronmutoHum  nach 
der  Spitze  venuebrt,  so  dass,  während  die  Richttmg  des  obern 
Theils  stark  nach  hinten  geht,  der  untt-rc  Theil  meist  mit  einer 
scharfen,  hakenförmigen  Umbieguug,  <tie  nur  ansnahiuswcise  im  :i, 
meist  im  1.,  seltener  aucli  im  '».Wirbel  sitzt,  sich  nach  vorn  wendet. 
In  Folge  des  starken  Hineinsinkens  der  oberen  Krcuzbeiuln'Ufte  in 
«las  Becken  ragen  die  Öp,  post.  der  Darndieine  stürker  als  normal 
über  die  hintere  Krenzbeiutläche  liervor.  Die  Körper  der  Wirbel 
und  besimders  der  des  ersten  sind  an  ihrer  hinteren  Fläche  stark 
comtnimirt. 
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Die  Darmbeitischaufcln  siiitl  klein,  atark  gegen  den  Horizont 
geneigt,  wenig  gekiiimnit  und  klaffen  naeli  vnrn  autfeinaiiiler,  mi 
das8  dae  Mass  der  S|>.  J.  iui  Verhaltui^s  zu  dem  der  Cr.  J,  zuniuimü 
mitunter  sogar  das  letztere  Hbcrtrifil 

Der  Seharabogeii  ist  8chr  weit,  die  Syn!{diy8e  bildet  mit  der 
Conj.  einen  grusneren  Winkel ,  die  Sitzbeinhucker  mid  weiter  mnl 
einander  entfernt  und  die  Aeetabula  mehr  nacij  vnrn  gerieljtet  alii 
am  normalen  Becken, 

Die  Riinndiehkeiten  de«    Beckens  werden   dureh    dle^e  Ver-l 
änderungeii  in  folgeotier  Weise  bceinflnsst.  Dun-h  da«  Tiefer^iiikec 
des  Prom.  wird  dan  Beeken  von  vorn  naeb  hinten  abgeplattet,  un<j 
diese  Abplattung  wird  ebenso  wie  beim  nicht  racbitisclien  platten 
Beeken  dnreh   die   consecntive  Querspannnng  des  Beckens  nocfc 
grosser.     Diese  letztere  kann  m  bedeutend  werden  j  dass  trot^  dei 
ureprlinglieben  Kleinheit  aller  Knochen  der  Querdnrchmesser  de 
Beekeneinganges  abnurni  gross  w^ird  und  daj^s  in  der  Linea  areuata| 
nieht    weit    von    den    Krenzi^einflügeln    eine    förmliche    winklige 
Knickung  auftritt.     Im  Beckeneingang  ist  also  der  qnere  Durch- 
messer von  normaler  oder  sellist  mehr  als  normaler  Grösse  und  die 
schrägen    sind    nnr   unbedeutend    verkürzt,    wilhrend    die    Dij*t 
8a<*roeotyl.  erheblieb  vcrklir/.t  sind  und  die  Conj,  am  engsten  iat 
Sämmtliche  Durchmesser  werden  nach  der  Beekenlnlhle  hingröBser.| 
Dureh  die  Drehung  dos  Kreuzbeins  um  seine  quere  Axe  erreicht 
der  grade  Durchmesser  der  Beckenhuhle  mitunter  seine  normalGi 
Grosse,  und  im  Beckenansgang  ist  das  rachitische  Becken  bcsondcrflj 
im  queren  Dnrchniesser  nicht  selten  almorm  gross. 

§,310.     Die    oben   beschriehenen    Veründornngen   entstehen 
durch  die  Bachitis  auf  folgende  Weise : 

Die  rachitische  Ernjlhrungsstorung  befällt  meistens  die  Kinder 
in   den    ersten  Lebensjahren.     Bei  diesen  besteht  das  racbitiscl 
erkrankte  Becken  bei  massiger  Dauer  und  Heftigkeit  der  Krank-; 
heit  aus  festen  Knochenstttcken ,  die  an  allen  Seiten  von  wciehei] 
osteoiden  Schichten  bedeckt  und  durch  feste  Knorpel  von  normale 
Textur  unter  einander  verbunden  sind.     Die  Verbindung  je  zweie 
Knochen  nnt   einander   besteht   also   aus  je  einer  am  Ende  de 
Knochens  gelegenen  weichen  osteoiden  Schicht  (der  Substanz,  dj^ 
normaler  Weise  Knochen  geworden  wäre)  und  einem  festeren  di 
zwischenliegenden  Knorpel  Dabei  sind  tlie  Knochen  selbst  dtinn« 
und  also  auch  leichter  Verbiegungen  und  Infractionen  ausgeaetxL 
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Die  OestaltveräiKlemngen  des  Beckens  entstehen  nun,  von  den 
durch  veränderte  DmckverliältniBse  bei  Scoliogen  n.  dgl  iK'dingten 
ab^eHehen:  durch  CJtrmprcssion  der  osteoiden  Srbielit  nn  den  Epi- 
ph3^«en  und  durch  Venschiebnng  der  Knoidien  an  einander. 

Die  CompreBöion  der  osteoiden  Schicht  hat  zum  Theil  wohl 
die  Kleinheit  der  einzelnen  Knochen  zur  Folge,  xnni  Tlieil  mag 
auch  h'lnger  dauernde  l'ntliäti^''keit  fler  Hebenkel-  und  Beeken- 
Hium'ulatnr  die  lasnehe  dnvtiii  sein.  Ueu  bedentendwten  EiuHuss 
aber  auf  die  riestalt  des  raelntisehen  Fieekens  hat  die  Versehiebung 
der  Knochen  an  einander. 

Die  von  Kachitis  befallenen  Kinder  haben  entweder  noeli  nicht 
laufen  ^'elernt,  oder  mc  haben  es  wieder  verlernt.  Beim  Sitzen  im 
Bett  werden  nun  durch  den  Druck  der  Runipflast  die  rachitischen 
VerAndei untreu  auf  folgende  Weise  liervorgebraebt: 

Der  Druck  der  Kuuipflast  presst  den  oberen  Tlieil  des  Kreuz- 
beins tiefer  in  das  Hecken  bintinj  ^^o  dasK  daslVotn.  tiefer  nnd  mehr 
nach  vorn  zu  stehen  kommt  nnd  das  Kreuzbein  sich  um  seine  Quer- 
axe  dreht.  Dureli  die  so  liänli^^e  halbliei^ende,  halbHitzendeStellnn^^ 
iiu  Bett  wird  ilabci  der  st^  .schon  durch  die  Li^.  ,sacro8piu,  luid 
tiib.  fixirte  untere  Theil  des  Kreuzbeins  hakenförmig  unifcebogen. 
Da  die  einzebien  Kren/Jieinwirliel  weder  unter  einander  nocIi  mit 
den  Flügeln  fest  verbnuden  sind,  s<»  werden  ilie  Wirbeizwischen 
tieu  fixirten  FUlgeln  nach  vorn  beransgedrangt  uud  an  ihrer  hintern 
Fläche  coniprimirt,  Dnrch  das  Naehvornsinken  des  KreuzljeiuB 
entsteht  verndttelst  der  festen  Li;^^  ile<»sacndia  ein  starker  Zu^  auf 
die  Sp.  post>  der  Darndjeine  nnd  dieser  liewirkt  wieder  die  grossere 
Querspamumj^^  des  Beckeiirioges.  Das  Klaft'en  der  Darmbeine 
wird  z.  Tb*  gleichfalls  datlureh  bedingt,  z.  Tb.  aber  auch  wold 
dureil  den  stärkeren  Druck  des  tympanitisch  aufgetriebenen  Darm- 
kanals. 

Die  Sitzbeinbockcr  w^erden  einerseits  durch  den  Zug  der  von 
ihnen  entspringenden  Uollumskcln  des  Schenkels,  andererseits  aber 
aucli  durch  das  Sitzen  auf  den  weichen  Knochen  nach  aussen  ge* 
drangt  und  dadurch  dcrSehambogen  vergrössert  und  die  Symphyse 
schräger  gestellt. 

Die  Rachitis  kommt  nngetahr  überall  vor,  wenn  anch  in 
manchen  Gegenden  besimders  häuJig.  Sie  ist  bei  weitem  die 
hAufigste   Ursache,   welche  zu  sehr  liochgradigeu   Beckenveren- 
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gerungen  fülirt.     Die^elhcn   können   so   bedeutend  werilea, 
eine  Beckcnliolile  kaum  mehr  existirt 

Die  Vi>n  dem  olii^en  Bilde  abweiclieudcn  Formen  der  racB 
sehen  Beekenvereiigeniug  sowie  erheldicliere  A^ymmetrico  .j 
selben  werden  wir  §.  312  und  313  kennea  lernen. 

A  ö  in.  Von  besonderer  Wirhtij^keit  flir  das  rachitisflie  Boeken  »inil  lUo 
tcharfen  Kanten  imil  Hpit^eu  8tiR'lu*lD  ^  die  mvh,  wotiti  nucti  nicht  aii8M'Klit*i»- 
lieb,  m  doch  vurzugt*WiM«ii  am  rachitisciieu  Ikukeu  finden.  Vuu  dtm  mit- 
unter un^c'wühnlich  scharleu  PnniiQutorium  ab^a*aebtni,  finden  »it-b  iii<'»clb<^n 
vorzugsweise  an  der  vordem  Beckenwand.  Hier  kann  die  hintere  Matdie  der 
Symphyse  eino  stark  in  das  Becken  vorspringende  Ijeisl^?  biUlen  (ffenrw/, 
M.f.  O.  B.  :*;*,  p.  137  I  oder  dieCriHta  os».  pnb.zeii^t  eino gt-hnrfe  Kante  »mT*  *  - 
Ansatz  der  Sehne  des  M.  psoas  minur  ist  verknuehert.  l)ie  beiden  let 
können  am  neele fürten  Becken  buarf^chail'  und  ;;anz  spitz  sein.  An  der  Ia^ 
benden  sind  sie  natürlich  vun  Weichtheilen  bekleidet,  iintl  besonder»  der 
Stachel  He^t  in  einer  festen  Sehne  eingeschlossen ,  so  dasß  sie  für  gewi»hnH< 
keinen  ungünstigen  Ein  Uns»  haben.  Bei  langem  Krelasen  indessen  nnd 
engem  Becken  kann,  wenn  der  Kopf  ilurcb  kraftige  Wehen  längere  Zidt 
durch  ge^en  den  Iicckcneingang  angcpresatwird,  an  der  zwisc}ien  einer  solrhdi" 
kuuelierneii  Hervurr4i#,'^nng  und  dem  Schädel  liegenden  Stelle  der  Uterus  —. 
ebenso  gut  wie  an  dem  hervorragenden  l'ronjuntorium  —  zur  Usur  gebracht 
und  80  zu  scluer  Perforation  Veranlassung  gegeben  werden.  S.  h'hm^  TartuB 
meuiorab.  D.  i.  Bonnao  1S42.  p.  15,  H,  F*  KHian^  Schild,  neuer  Beckorifontwu. 
Mannh.  tN54,  Lumhl,  Prag.  Vierte ljahr8»chr.  ls:>5.  B.  \h.  \u  142,  Grtrnser,  M. 
f.  G,  ß.  1.  p.  1 15,  Lfhi/mnfif  Schtnidt's.labrb.  ISölJ,  B.  143.  p.  l^iS,  von  Fratititif^ 
Scanzoni's  Beitnige.  B.  VI.  p.  Dl ,  Fiifer,  M.  l  <i.  B,  l».  p.  241*  tStachul  sni 
platten,  nicht  rachitischen  Becken). 

Kilian  machte  aus  der  seharlcn  Crista  pubi»  und  atia  der  in  einen  Stachfl 
ftusgeziigenen  Sehne  des  M.  j)Boa8  minor,  in  der  oben  citirten  Mnnographii^ 
eine  eigene  Beckengattung,   das^  sr»gen.'innte  „Stachelbecken**.     Richtt£r  tit* 
deutet  und  auf  ihren  wahren  Werth  zurückgotührt  wurden  diese  Bihi»i 
die   sich    an   männlichen  und  weiblichen,    an  normalen  und  path«dM^i 
Becken  linden,  zuerst  von  LainbL     Luschka  (die  Anat.  des  niensrhl.  Bt  > 
Tübing.  isiil.  p.  h7)  bestiittgte  die  Entstehung  des  Stachels  durch  den  An    i: 
der  Sehne  des  AI.  psoas  minor. 

In  rig.  12  ist  ein  raehitisches  Bocken  aus  der  Sammlung  der  ßui 
Entbind uugsanatalt  abgebildet,  welches  die  folgenden  Masse  zeigt  (s.  §.  d| 


lt.  r 

«l.  tr 

Beekeneingang    . 

.     M(1«KM 

i:<,s  (2n>) 

Bcrlieiihölilc    .     . 

.     8,1  (>2«.5) 

n,5  (IH2,5) 

Berkcnaiisgang   . 

.     S,5(134) 

12      (ItM^. 

Das  Kind  uiusste,  da  der  perforirte Schädel  demCephatutrib  nicht  fo|| 
nach  gemachter  Wendung,  am  Fuss  extrabirt  werden. 
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a«    Dh8  allgemein  vcren^^tc  platte  Becken  oder  Uns  all  gern  ein 

ungleichiiiassif?  verengte  Becken. 

II»  llaH  allfempta  tinflrfchiita«iilf  ffr^ngt«'.  nicht  rAcbititrhe  Becken. 

§.  3ti.  Bei  den  j^ewnhnlifbcii  |>latteii  Becken  ist,  wie  wir  oben 
sehen  babeiif  der  Qucrdnreliinesser  von  einer  noeh  imierluUl»  rlcr 
physiologischen  breite  liegenden  Grosse.  Nur  sehr  ausiiahmsweiBe 
wird     deri*ell)e     kleiner      (unter  kij;,  i:,, 

!2V2  C.),  80  das«  das  Beekeu  all- 
geniein  vereng;!  ist,  nber  die  Ver- 
engerung doeh  iiu  graden  Durch - 
raesser  vorwiegt.  Diese  Beeken- 
artj  auf  die  zuerst  Mkbaeih  (I.  c. 
p.  134)  aufmerksam  gemaebt  hat, 
beruht  wold  Htetf*  auf  eiuer  Klein- 
heit aller  Theile,  verbundeu  mit 

einem  massigen  (Jrade  der  Abplattung ^  so  dass  trotz  dieses  ge- 
ringen Grades  durch  die  Kleinheit  aller  Tbeilc  dietVmj.v.  erheblieb 
XU  klein  wird,  während  die  Qucr.H])juintmg  niehf  gross  genng  ist, 
um  den  Querdnrelnnesser  des  Beckens  uurnial  gross  m  niacben. 

A  nm.  Viin  rliesor  wi*nitf  beachteten  Art  des  eugen  Becken  geben  wir 
die  AbbUdimg  eines  aclir  echonen  Kxemplür»,  welchüH  sii'h  in  der  Sfiunuhmg 
der  Bonner  Entbindmigsansüilt  hohndet.  Die  KDtbiuduiig  van  todtfanleii 
Zwillingeu  hot  k\^m  weiteres  gehurtahlilllicheä  IiitcreBS43,  Die  Masse  des 
Beckens  sind  iblgende  (s.  §.  n): 


* 


Becken  ü  ingang 
Beckenhöhle  . 
Beckenausgang 


MCI  00) 


12.2  (142) 

12.3  (143) 

t:vMi*^n 


b.   I>»P(  nUgtwiirltt  torpiiirl*  r^rhilhrhe  Iterlteii. 

LiUratur :  Rl  i  tOi  ii  u  1  i  ^ ,  1.  k\  \k  t  :ri .  —  L  i  t  x  m  a  n  n,  \.  e.  j»,  55 .  —  Körten, 
De  pclvi  übii|U(;  juüt.  min.  D.  u  Bonna^i  1853.  —  Hjilbey,  Zur  KenntnisÄ  d. 
platten  Beckciis.  D.  i,  MEirb.  l!!»Gt*, 

Ihis  psaidoosti'omafaasche  Bctktm:  Srnellie,  Truatiüe  ctc»  London  1752. 
p.  t*i*  ü.  Tiil>.  iiniit,  T.  HI.  —  Stein  ih  ]. ,  Die  Lchraiistull  der  (leb.  in  Bonn. 
KUicrf*  \  S2H.  \K  1 81.  —  Cl a  u  s  j  n  s,  Diss.  &.  eaa.  rama.  ctr.  l  KW  u.  F.  C.  N  ac^ elc  ^ 
Dil«*  sdiriig  verengte  Be<!ken,  ji.  §.^  u,  T.  XII  ii*  XIII.  —  Lange,  rmgor  Viortel- 
jiüifs»€hrift  1S44.  p.  .i.  —  11  oh!,  Zurl'ath.  des  Bcektna,  p.  78.  —  A.  P,  Kilian, 
De  mchiticle  etc.  D.  i.  Botui  1855.  —  Lit^mann*  h  c.  p.  92.  —  Scünzoni, 
Lehrb.  d.  Geh.  4.  Aul!.  B.  II ^  p.  4H7.  —  C.  O.  Woher,  Bmrr.  cobb.  räch,  ctc 
Vxogt,  Bonn  iv^62. 

§,  312.  Von  den  ungcwühnlieljcn  Formen  raebitiHcher  Becken, 
die  wir  hier  im  Ztmaninieidiang  dnrelniehmcn  wollen,  kann  man 
oliue  Zwang  drei  luiteri^eheideu; 
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1)  Das    Hll^^cüieiii    verengte,   platte   rachitische 
oder  da8  allgemein  uiigleiehinlissigTerengte  rftchi- 
tiöche  ReekeiL     Diese  Becken  zeigen  sämnitliche  charakterigti- 
Kjj^.  II.  sehe  Eif^^enschaften  des  raehitisehe 

Becken«  in  pronoucirtester  Wcisef 
die  Ktioehen  mml  aherso  atroplii»c 
und  im  Wnchnthinii    so   /Jirfickgc 
Idiehen^  dass  liei  vorzn^jji weise  ver^ 
engtcr  C<Mij.  auch  der  Querdurch* 
niesser  wenigiiteus  des  Beekenein 
g:ange8   nicht  unerheliHch  vereng 
ist.      Diu   Kleinheit    der    Beekeil 
knoclieu  füllt  besonders  anf  an  d€ 
Darmheinschanfeln.     Kb  ist  nicht  unwalirsdii^infich,  dass  diese  A^ 
<les  Beckens  dann  enfsteht ,   wenn  die  Rachitis  frühzeitig  au/tr 
sehr  hochgradig  war,  aber  bald  mit  vollständiger  Verknöcherui 
aneh  Jer  einzelnen  Kii4)ehen  unter  sieli  heilte. 

Das  Beekeiip  tlensen  Aliikhinf?  wir  in  Fi^^  11  goben,  iiiKltft  bich  an  em<3 

hochgradig  nicliltisdi  vcrkriipiicUeo  Skelett  der  BtJniicriSaiiiiiilung  iuKtziHt!bti 

sich   durch  ein  doppeltem  Proinuntoriimi   im».     Die  Ci>rij,  zum  abero  Prua 

töisst  ^,25  C. ,  die  ssiiiu  untrem  nnr  7,25  U     Dio  Masse  des  Beckeiiö  (&.  j 

fittid  futgende : 

i1,  r.  d.  tr. 

Beekcneingang    .     7,25  C.  (tüO)         1 1,75  C.  (102) 

Beekouhtihle    ,     .     8,5    C.  (117,2)        9,75  C.  (ia4,&) 

Beekenausgaiig  .     ft,25  C.  (127,fi)        7,75  iX  {100,»). 

'2i    has  allgemein  gleichmäsgig  verengte  raclil 

tische  Becken.     Diese  Becken  sind  sehr  selten.     Sie  tragen 
Fig.  «•;.  von  den  Darnibeinschaufeln  abgesehc 

—   die   charakteristischen   Merkmale 
der  Rachitis  gar  niclit  oder  nur  in  gt 
ringer  Weise  an  sich.     Im  Beekeneii 
gang  können  sie  ganz  gleichmäsj*ig  vet 
engt  sein;  nach  dem  Beekenftusga 
hin  nimmt  die  Verengerung  im  grade 
Dnrchmesser    ab,    wfüirend    die    i| 
queren  Durchmesser  oft  ztmimmt 
Schambeine  babeu  mitunter  eine  etwas  schnabe]f*"»nnige  Gestalt 
Anuaberung  an  die  osteonialaeiscbe  Form.    Diese  Becken  entstehe 
imlem  bei  anhaltendem  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  auc 


Dfts  ftllfi^emein  vorengte  rachidsobe  Becken. 
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von  deu  beideu  Acetalmlis  aus  ein  Druck  auisgelllit  wird,  8i»dasHdaä 
Beeken  nm  allen  Seiten  ^leichnKissigeomprirairt  wird.  Der  wesent- 
liche iiffect  ist  eiao  Utmiprcssion  der  zwischen  den  Knoehen  liegenden 
«igteoideD  t!>c'iaeliteii,  so  dnm  dm  WaeiiHtlunn  derKuorlien  in  liolicni 
Grade  lieeiniraclitigt  wird,  während  die  Forniveriiuderungeu  der 
einxelueu  Knoclien  fehlen  oder  gering  sind, 

Aütn.  lieber  die  allg:ciuüiii  vereugteii  raehitischca  Beckon  findet  man 
mir  bei  veraohieilünen  8thrift^t«llerii,  wie  klHntt ,  Kiwiseh^  Wilde  ^  Samzoni^ 
SpiU'thj  ßrnun,  AmU^utniijjren,  Niilier  l>ejielitet  wurden  »w  viiri  Mifhfwlt)!  und 
von  Litzmann.  Vivn  der  zweiten  Art^  dem  allgemein  gleielnniissig  verengton 
rachitischen  Becken,  »ind  nur  wenige  Exemplare  bekannt  Ein  »ehr  achfines, 
desaen  Abhildunjb?  wir  in  Fig.  l5  g'eben,  befindet  »ich  mit  dem  ganzen  Skelett 
iii  dür  Summlunj;:  der  Bonner  Entbind nng^Mnötalt.  En  hl  abj^ebiblet  nud  be- 
schrieben von  Aorten,  l.  e.  (S,  auch  Sckrocäett  Sdiw.,  Ueb.  ii.  W.  |j.  77;.  Die 
Maäsc  dieses  Boekena  sind  fuJ^jende  («.  §.  8) : 

d.  r.  (1.  IT. 

Böckeneingang    .      8      C.  (100)         1  ü  '/^  C.  ( I  'iti) 
BeckenhöMe   ,    ,     10*^4  0.(128)  9V4C.  (n5,<>) 

Beekenausgang    .      ti'.^  tA  l  US,7)       7      C,  (S7,&). 
Atteh  in  der  Sammlung  der  Mnnebener  EutbiodungsanstuU  sahen  wir  ein 
allgemein  verengtes  Becken,  dessen  it^iinz  kleine  und  cxqnbit  racbitisehe  Dann- 
lH*iii8chanfoIn  den  raehitiftehen  Uri^prung  nicht  verkennen  lassen.     Db»  MaMsr* 

diesoB  Beckens  aind  folgende : 

d.  r.  d,  tr. 

Beckeneingang    .     .      6 Vi  C.  (100)     1 1  Vi  C.  (139) 
Beckenböhle    .     .    .      0«/*  0.(115)     lU      C\  (IIV») 
Beckenaü«f?ang    .     .     lü^/i  C.  (130)       Ö^y,  C\  (118), 
3)  Das  psendyosteuinalacisehe  (J//ryi^/(:7/.¥)  oder  das 
in    »ich    zusanuneugeknickte    rachitische    {Utzmmmt) 
Beeken.     Dieses   hat  auftallende  Achulichkeit   mit   dem   durch 
Osteomalacie    verunstalteten  Fig.  ie. 

Becken.  Das  Pnini.  ist  tief 
nachauteu  ge.snnken  und  dag 
untere  Ende  des  Kreuzheins 
durch  Knickung  im  X,  ja 
»elbst  im  2.  Wirbel  dcniselhen 
stark  genähert.  Auch  die 
Aoetabnla  nahem  sich  ein- 
ander^    während    die   Syni- 

physe  nach  vurn  gctriehcii  wird,  so  dass  der  Beckeneingang,  eine 
dreieckige  ^Jestalt  erluilt.  Am  In'infigsten  unterscheiden  sich  diese 
Becken  von  den  durch  wirkliclie  Ostcomalaeic  verunstalteten  durch 
die  Kleinheit  der  Kuucheu,  hcsnudcrs  der  Darnibcinscliaufeln.    Die 
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letzteren  sind  ea,  die  die  radiitische (testalt  und  Lage  ara  hilufi^tea 
bewahrt  haben,  go  das»  die  tutenftlrmigc  Zu^ammenkuickiing  fehlt 
[n  anderen  Fällen  aber  ist  auch  diese  deutlich  ausfresprochen. 

Diese  pöeud^HtsteonialaeiHchen  Becken  entstehen  im  ailgenjein« 
dann,  wenn  bei  sehr  bedeutend  erweichten  Knochen  die  nni 
Extremitäten  fleissi^^  gebraucht  werden.     Unter  diesen  Kmii^tiliidi 
sinkt  der  obere  Theil  dm  Kreuziieins  unter  dem  Drnek  der  Rumpf- 
last  tief  in  das  Becken  liinein,  während  dicPfannenji^eorenden  durch 
die  Sehenkelköpfe  gleichfalls  in's  kleine  Becken  vorgetrieben  werdei 
Eine  snlelie  hochgradige  Erweichung  dcfi  ganzen  Kn<x*hen8 
hei  langdaueruder  Kachitis  stattfiuden,  wenn  von  aussen  an 
Knochen  sich  nur  osteoide  Schichten  anlagern,  der  fertige  Knofib 
aber  im  Lauf  der  Zeit  der  Markhuhle  —  also  einer  phyRiologiJwrhen 
Kesorptiun  —  weichen  mnss.     In  andern  Fällen  kann  aber  —  wie 
(K  Weher  1.  e,  nachgewiesen  hat  —  bei  hocligradiger  Rachitig  auck' 
zugleich  eine  Osteopf^rose,  ein  Erweichtwerden  des  schon  ft 
Knochens  stattlindcn.    Dies  wäre  dann  eine  eigentliche  Complication 
der  Hachitiö  mit  Owteotiiabicie» 

A  n  m.  Vou  diesen  Becken  hat  scihon  SmclUe  auf  dem  3.  Bliitt  seiner 
toiiiiscfien  Tafeln  eine  AbUiltluüg  gege!>en,  und  Ihdl,  Gooch,  Bums  und 
erwähnen  diese  seltene  nicLitisclie  Koruu  Da»  er»to  genau  be»ehrieheni%  \vw\ 
her  gehiirige  liecken  ist  vmi  Siein  d,j.,  dt*m  Nfuuji-le  mit  einem  exfjuisiten  dn 
Hrti^en  Hecken^  von  dem  vir  iu  Fig.  !»i  idne  Abhfklnng  geben,  folgte.  Au» 
den  oben  Änpeführtcn  sind  noch  mehrere  derartip^e  Becken  von  Kindern 
»chrietK'n,  so  voti  Stotti^  Bcf schier,  Oito,  Kntmhholtz,  JJ'ftllach  und  lUmfcr. 

§,  :ii;i.  Wesentlich  niodilicirt  wird  die  rie^taltdcsrachitiHcb 
Becken»  durch  Verkrümmungen  der  Wirhelsilule,  die  in  ^eringerei 
Grade  bei  HachiHs  sehr  ;^^ewrdinlidi  siml  Wa«  dieScolio^en  anli 
lan^^t,  SU  wird  die<ie.stnlr  des  ISeekens  nur  dann  becinflusÄt,  w< 
das  Krenzhein,  wie  allerdings  ^'cwühnlich,  an  der  eomijcn^irend 
Scoliose  theilnininit  Im  allgemeinen  sind  bei  diesen  Becken  die 
raehitirtclicn  Eijrcnthflmliehkeiten  stark  aus^es|»roehen.  Die  <|nere 
Aushöhlung  des  Kreuzlieins  fehlt  oder  die  Wirbel  sind  »eUmt  au« 
den  FlU«reln  her\<irgepresst.  Dabei  ist  da«  J*roni.  etwas  nach  der 
Seite  der  Krdrinnun^^  hin  versehrdien  und  der  Flügel  dieser  Seit<! 
oft  erhcblicli  schmaler  als  der  der  anderen.  Das  Hnftbein  dieser 
Seite,  ist  nach  oben»  iriueu  und  hinten  verschoben,  der  I^fannentheift 
ist  gehoben  und  tue  Darndjeinscliaufcl  steht  Mteiler.  Der  Tii»ier 
iöchii  ist  aber  in  der  Itegel  wie  gewillmlieh  nach  answ.lrts  tintge- 
bogen  und  ilcr  Schambogen  grogs.     Die  Svmphjse  ist  etwas  Daeh 
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der   entgegengesetzten  Seite  verschoben,  die  Linea  innominata  der 
verengten  Seite  verläuft  gestreckter  und  der  schräge  Durchmesser 
dieser  Seite  ist  grösser  als  der  der  andern,  während  dieDist.  sacro- 
cotyloidea  erheblich  kleiner  als  die  andere  ist.     Die  Entstehung 
dieser  Asymmetrien  ist  aus  dem  verstärkten  Druck  von  der  einen 
Pfanne  aus  leicht  zu  erklären.     (Näheres  darüber  s.  §.  364,  Anm.) 
Ist  die  Scoliose  sehr  bedeutend,   so  kann  durch  den  verstärkten 
Pfannendruck  das  Acetal)ulum  dieser  Seite  dem  Prom.  so  genähert 
werden,  dass  ein  Anklang  an  die  pseudoostcomalacische  Form  ent- 
steht.    Wird  dadurch  die  Dist.  sacrocotyl.  dieser  Seite  so  eng,  dass 
kein  Theil  des  Schädels  mehr  in  sie  hineingeht,  so  ist  diese  ganze 
Hälfte  des  Beckens  für    den  Geburtsmechanismus  verloren;    das 
Becken  oder  vielmehr  die  weitere  Hälfte  des  Beckens  verhält  sich 
dann,  wenn  überhaupt  noch  von  dem  Eintritt  des  Kopfes  die  Bede 
sein  kann,  wie  ein  allgemein  verengtes,  dessen  C.  v.  von  der  Dist. 
sacrocotyl.   und   dessen   cjuerer  Durchmesser  ungefähr  von  dem 
schriigen  Durchmesser  der  weiten  Seite  ge-  Fig.  n. 

bildet  wird,  in  der  Weise,  wie  die  neben- 
stehende Fig.  17  es  schematisch  zeigt.  Hier- 
her gehört  wohl  das  von  G,  Braun  beschrie- 
hene  und  abgebildete  Becken  (Wiener  med. 
Woch.  1857.  Xr.  24,  25  u.  2G),  sowie  das  von 
^'fdmöi(¥rn,g.  Vierteljahrsschrift  1 859.  B.  (>  1 .  p.  102)  erwähnte,  welches 
sich   im  path.  anat.  Museum  in  Florenz  befindet. 

Weit  erheblicher  wird  die  charakteristische  Gestalt  des  rachi- 
tischen Beckens  verändert,  wenn  die  Bachitis  zugleich  eine  ticf- 
sitzoiide  Kyphose  zur  Folge  hatte.     (Die  P^igenthümlichkeiten  des 
rachitischen  Beckens   bilden  fast   in   allen  Stücken  den   directen 
^^S'Onsatz  zu  denen  des  kyphotischen  Beckens.)     Alsdann  bleiben 
^^^^      wenige   rachitische  Veränderungen   übrig,   so  dass  derartige 
^^^el^en  oft  schwer  als  rachitische  zu  erkennen  sind  uiul  dies  um 
^^  ^nehr,  als  das  Verhältuiss  der  Sp.  J.  zu  den  Cr.  J.  sich  auch  am 
^Photischen  Becken  etwas  zu  Ouiisten  der  Sp.  J.  ändert.     Noch 
*^**iplicirter  werden  die  Becken  Verhältnisse  dadurch,  dass  eine  rachi- 
"^che  Kyphose  ohne  begleiten<le  Scoliose  nicht  leicht  vorkommt 
^^    Kreuzbein  zeigt  in  der  Kegel  die  meisten  der  Kyphose  zu- 
^^^^menden  Erscheinungen  in  ausgesprochener  Weise.     Ks  ist  um 
®^*»x^  quere  Axe  gedreht,  so  dass  dieC.  v.  gar  nicht  oder  nur  wenig 
^^•"Icleinert,  mitunter  sogar  noch  etwas  vergrossert  ist,  während  der 
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grade  Durehmesser  des  Beckenausganpes  ein  geringes  Mass  3543^^- 
Das  Prom.  stxilit  tkbei  sebr  Ii<k*1i,  üikI  rln  das  Kre«zl»ein  die  in    "^^ 
Quere  grade  oder  !40f,^ar  eoiivcxe  nK^liitiseheFtiniinieiHtenBbewfi'"  "^ 
go  ist  die  Verliiiidimg  zwischen  Syniphy^e  und  (interni  Rand  de^     *• 
ttder  gar  des  2.  Kreuzwirbele  oft  die  atellvertreteude  Conj,     -V  '«-ä-S- 
nahmsweisc  knuuen  jed(H*!i  auch  wie  beitn  ky|diolisehen  Beel-^^^ 
die  Wirbelkorper  naeb  liinton  lum  den  Flli^^cbi  bcrausgedrängt  ^€3^  *^^- 
Die  Grösse  der  Conj.  ist  bilufig  verringert,  mitunter  aber  norr*"^  -^^ 
gross  oder  selbst  vergrössert;  doch  bleibt  sie  wohl  stets  kleiner  .^3»-'^ 
der  (juere  Durchuiesser.     Die  Darnibeinschaufebi  sind  gewubnli  ^C^U 
eharakteristiseh  radntiseb;   atro]ibisch,  mit  stark  aiisgesproche 
S  förmiger  Krümmung   klaffen  sie  vorn  weit.      Der  Schanibo^i^ 
bleibt  meistens  weit;  auch  dieTulrera  stehen  weit  auseinander  u.  ^ 
sind   nach    anssen  unigebugLiiy   mitunter  jedoch  verliält  sieh  A 
Beckenausgaug  auch  wie  beim  kyphotisehen  Becken, 

Die  Entstehung  dieser  Veräuderuugen  ist  nicht  8ch\derig 
erklären.  Die  raclntiscben  Kigeutliilmlichkeiten  bleÜRMi  nur  zl^^  "*^^ 
Theil  und  sind  am  biiutigHten  ausgesprochen  in  dem  Fehlen  der  cc^  ^"^*^* 
eaveu  Krümmung  des  Kreuzbeins  iu  »juercr  Richtung  und  in  d  ^^^^ 
kleinen  flachen,  iiaeli  aussen  klaffenden  Darmiieinscbaufeln.  Tr^"^*-  ^ 
die  Kyplmse  im  Beginn  der  Kacliitis  auf,  so  kOmieu  die  Tub.  Iscl 
sö  weit  nacli  einwärts  kommen,  dass  in  der  Folge  das  Sitzen  d' 
BeckenaiLsgang  noch  mehr  verengt;  waren  aber  die  Tubera  dur^ 
die  Kachitis  bereits  stärker  uaeh  aussen  gezogen,  so  behalten 
diese  Stellung  bei. 

Sitzt  die  Kyphose  höher,  so  kann  sie  durch  eine  starke  Lordo; 
der  Lcndenwirbelsaule  com])ensirt  werden,  und  das  Becken  zel 
dann  alle  Eigeutliümlichkeiteu  des  rachitischen. 

o.  Xiage  und  Haltung  der  Frucht  bei  engem  Becken. 

§.  liW.     Die  Lage  der  Frucht  bei  der  Geburt  wird  durch  da 
enge  Becken  in  lujhem  Grade  beeinliusstj  so  dass  bei  diesem  fehler 
hafte  Kindeslagen  mindestens  viermal  so  häufig  sind  als  hei  nor 
malem  Becken.     Bei  Erstgebärenden  ist  dies  Verhaltniss  ein  noe' 
weit  auftallenderes. 

Wir  luihcn  in  iler  Physiologie  der  Schwangerschaft  gcsehei 
dass  der  straffe  ovoide  Uterus  Erstgebärender  den  iu  Folge  de 
Gravitation  des  Kindes  etw^as  nach  unten  liegenden  Kopf  ziendit 
grade   tmf  den  Beekeneiiigaug  aufstellt  ^  und   dass  die  uunae^ 


Lage  und  Ilidtung  flcr  Knieht  bei  engem  Becken.  4^3 

giehigeu  Bauchdecken  bei  norniatetii  Beckeoeingang  den  unteren 
Tlieil  des  Uterus  mit  dem  in  ihm  liegenden  Kopf  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangeraehaft  in  <la.s  Becken  hineiutreiheii,  so  Jass  normaler 
Weise  bei  Erstgebarenden  der  Kopf  im  Beginn  der  Geburt  bereits 
mehr  oder  weniger  tief  im  Becken  steht. 

Dies  Verhalten  ändert  sich  auch  hei  Erstgebärenden,  sobald 
das  Becken  fllr  den  leichten  Eintritt  dei^  Kopfes  zu  eng  ist.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  regelt  der  straöe  Uterus  auch  dami  die  Kindes- 
lage so,  dasa  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang  vorliegt;  häufig 
aber  weicht  derselbe ,  da  er  auf  den  Beckeneingang  nicht  passt, 
seitlich  oder  nach  vorn  ali,  so  dass  er  auf  einem  Darmbeinrand  i>der 
auf  der  Symphyse  aufsteht.  Mitunter  wird  auch,  besonders  durch* 
Anomalien  der  Lage  des  Uterus,  die  Lage  des  Kiudcs  eine  noch 
unregelmässigere.  Das  enge  Becken  praedisponirt  zum  Hänge- 
bauch und  zu  einer  bedeutenden  Beweglichkeit  des  Uterus.  Bei 
dem  Hängebauch  aber  liegt  der  Uterus  in  aufrechter  Stellung  der 
Schwangeren  nicht  mehr  wie  gewrihnlicb  in  einem  Winkel  von 
ungefähr  35^*  zum  Horizont,  sondern  annähernd  horizontal  oder 
4iOgar  mit  dem  Fundus  tiefer  als  mit  dem  unteren  Utcrinsegment. 
Nach  dem  in  §.  43.  Anm,  flber  tlie  Ursachen  der  normalen  Kindes- 
lage besagten  wird  man  es  begreiflich  finden ,  dass  unter  diesen 
Umständen  sich  leicht  Quer-  und  Beckenendlagen  bilden.  Aber 
auch  die  grosse  Beweglichkeit  des  Uterus  bei  engem  Becken,  die 
loglieht,  dnss  derselbe  leicht  mit  dem  Fundus  vmi  einer  Seite 
Se  andere  fällt  ^  musB  zum  häutigen  Wechsel  der  Kindeslage, 
die  nachweislicii  heim  engen  Becken  häufiger  ist  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen ,  praedisponiren  und  auch  so  zu  fehlerhaften 
Kindeslagen  leichter  Veranlassung  geben. 

Liegt  der  Kopf  im  Beginn  der  (iehurt  seitlich  abgewichen,  so 
.gelingt  €8  in  der  Regel  den  beginnenden  Wehen,  die  den  Uterus  in 
querer  Richtung  verkleinern^  die  Oradlrtge  wiederherzustellen,  so 
das»  der  Kopf  wieder  zum  Vorliegen  kommt;  in  anderen  Fällen 
aber  bcharrt  die  Querlage  unter  der  Gehurt ^  ja  es  kann  auch  der 
ursprünglich  vorliegende  Kopf,  da  der  verengte  Beckeneingang  ihn 
Dicht  fixiren  kann,  von  diesem  weggetrieben  werden,  so  dass  erst 
^cuiidar  eine  Querlage  entsteht. 

Die  Haltung  des  Kindes  wird  bei  derartigen  Veränderungen 
Biner  L«go  auch  leicht  eine  unregclmässige»  Das  Kinn  trennt  sich 
m  der  Brugt  und  das  Gesicht  kommt  zum  Vorliegen,  oder  bei 
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Beckenendlagen,  bei  denen  der  Steiss  weniger  leicht  in  da»  ßech 
eintreten  kann^  fallen  die  Füsse  in  die  Seheide,  oder  es  fallen  bei 
Querlagen  j  aber  auch  [)ei  Schadellagen  ohere  Extremitäten  and 
sehr  häutig  auch  die  Nabelsehmir  vor  dem  Kopfe  vor.  Besondere 
der  Nabelschnurvorfall  kommt  bei  Erstgebärenden  fast  nur  hei 
Beekenenge  vnn  Da  niiniiieh  bei  Frimiparen,  wenn  das  Becken 
normal  ist,  der  Kf*pf  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
in's  Becken  eintritt  oder  wenigstens  (mt  auf  ihm  vorliegt^  so  kan^ 
da  der  Mutterniund  sich  eng  am  Kopf  zurllckzieht,  ein  Vorfall  iW 
Nabelschnur  nicht  eintreten,  wenn  aber  der  Kopf  der  Beckenenge 
wegen  hoch  stehen  bleibt,  m  ist  bei  t^ich  erweiterndem  Mutterniund 
fast  stets  Platz  für  die  Nabelschnur  da,  und  dieselbe  würde  noch 
weit  häufiger  vorfallen,  wenn  nicht  ihre  Kürze  oderUmschlingun^ 
um  ilie  Frucht  dies  oft  genug  verhinderten. 

K(nvinien  somit  unter  diesen  Ihnständen  bei  Erstgebärendl 
abnorme  Lagen  der  Frucht  schon  häufig  genug  vor,  so  nehmen 
Ursachen  der  fehlerhaften  Lagen  mit  der  Anzahl  der  Geburten  no 
zu.  Der  schlafl'cre  Uterus  gestattet  schon  während  der  Sehwang€ 
Schaft  weit  leichter  Querlagen  und,  da  das  Becken  für  die  Aa 
nähme  des  Kopfes  zu  eng  ist,  so  gelingt  es  auch  den  beginnend« 
Wehen  häufig  nicht,  den  Kopf  in  Schädellage  zu  fixiren.  Ja  auö 
der  ursprünglich  vorliegende  Kopf  wird  nicht  selten,  da  bei  jede 
Seitenlage  der  Kreissenden  der  leicht  bewegliche  Uterus  auf 
Seite  fällt,  zum  Abweichen  gebracht  Je  sehhiffer  und  je  häufig, 
durch  vorausgegangene  Geburten  erschr>pft  der  Uterus  ist,  des 
frequcnter  und  desto  complicirter  werden  die  abnormen  Kindes- 
lagen.  Auch  die  normale  Haltung  des  Kindes  geht  alsdann  in  ded 
schlaften  Sack  des  Uterus  verloren,  und  so  sieht  man  bei  Meh^ 
gebärendem  mit  engem  Becken  Lagen  und  Haltungen  des  Kinde 
auftreten,  die  man  unter  keinen  andern  Umsttinden  antrid't. 


d.   Stellung  des  vorliegenden  Theiles  und  MechaniBmua  der  debu 
bei  engem  Becken. 

§,  315.  Selbst  in  den  Fällen  von  engem  Becken,  in  denen 
Geburt  anscheinend  ganz  normal  vcHauft,  d.  h.  in  denen  dieGebur 
durch  die  Naturkrälte  allein  in  nicht  zu  langer  Zeit  ohne  Soliaden 
für  Mntter  imd  Kind  beemiet  wird,  kann  der  erfahrene  Geburts- 
helfer auch  ohne  Beckcnniessung  nicht  allein  die  Verengeruu 
überhaupt,  sondern  auch  die  Art  derselben  durch  die  Untersuchuii 
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mit  grosser  Wahrschcirilii^likeit  diagnnsticiren,  da  die  Stellung 
de»  vorangehenden  Kind  est  heiles  und  aein  Durch- 
tritt durch  die  enge  Stelle  ein  für  die  verschie- 
denen Arten  des  e  n  fr  e  n  B  p c k  on  ?*  c h a  r n. k t e  r i s t i  s c h er  i s t 
Wir  haben  beim  nr»niinlen  Ueburtfcimet'haniHniut*(§.  ynjgeselien^ 
das8  bei  gleichen  Widerstanden  ara  Vorder-  und  am  Hinterhauptj 
das  letztere,  dem  die  treiltende  Kraft  näher  licf^ct,  voran  ;;ehen  muss, 
da  derselbe  Widerstand  am  längeren  Hebelarm  gtarker  wirkt  nh 
ara  kürzeren.  Bei  dem  einseitig  in  der  ConJ,  verengten  Becken 
findet  der  normale  Eintiitt  des  Kopfes  mit  dem  biparietalen  Durch- 
inegser  iu  die  Cmy.  ein  HinderniKs  in  der  engen  Stelle.  Die«  Hin- 
demisB  ist  dem  Hinterlianjjt  weit  näher  aU  dem  Yorderhsmpt. 
Durch  den  wachsenden  Widerstand  am  Hinterhaupt  wird  also  jetzt 
trotz  des  längeren  Hebelarms  da^  Vorderhatjpt  tiefer  treten.  So- 
bald aber  das  Kinn  sich  etwas  von  tier  Brust  entfernt^  fällt  die 
Richtung  der  treibenden  Kraft  —  der  Wirljelsiiule  —  weiter  nach 
der  Stirn  hin,  es  wird  der  vordere  Hebelarm  kürzer,  der  hintere 
länger.  Hierdurch  niuss,  da  am  Hinterhaupt  der  Widerstantl  ge- 
WÄchseu  ist  und  derselbe  jetzt  an  dem  relativ  oder  absolut  länger 
gew*ardenen  Hebelarm  wirkte  das  V'orderhaupt  noch  tiefer  treten. 
Beim  einfach  platten  Becken  tritt  der  Kopf  demzufolge  mit 
liefstehendem  VorderJiaupt  auf  den  Beekeoeingang,  und  man  fiudet, 
l^bald  die  Wehen  den  Kopf  im  Beckeneingang  lixirt  Imhen^  die 
Pfeilnath  annähernd  ([uer  oder  doch  nur  wT^uig  t^schräg  in  der  Nähe 
des  Kreuzbeins  verlaufend  und  die  grosse  Fontanelle  nicht  weit 
vom  Promontorium  stehendj  und  zwar  bei  erster  .Scliädellage  etwas 
rechts,  bei  zweiter  etiivas  links  von  diesem.  Es  liegt  also  jetzt  in 
der  verengten  Conj.  nicht  tnelir  der  bijmrietalcj  sundern  der  kleinere 
und  compressiblere  bitenyjorale  Durt'limesser  des  Kiuileskoptes. 
la  dieser  Stellung,  also  bei  quer  verlaufender  Pfeilnath 
und  tiefstehender  grosser  Fontanelle,  wird  nun  der 
Kopf  in  das  Becken  hineingetrieben.  Für  den  ganzen  nach  hinten 
von  den  Kronemuitben  gelegencu  Tlieil  des  Schädels  ist  indessen 
IQ  der  einen  Hälfte  des  Beckeng  kein  Baum  und  der  Kopf  tritt  des- 
wegen flurcli  die  enge  Ciuij.  aneli  mit  eintuj  grr»sscren  Durchmesser 
Itls  dem  bitcmporalen  hiudnrch,  wenn  auch  für  gew^ohulich  seine 
%rösste  Ausdehnung  im  biparietalen  Durchmesser  nicht  durch  die 
Conj  hiudurcligeht.  Sobald  der  Ki>pf  durch  die  enge  Stelle  ge- 
treten ist,  findet  das  vorausgehende  Vurderhaiipt  einen  grosseren 
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Widerstand  im  Becken  und  es  tritt  demgemäHs  jetzt  das  L__ 
haiipt  wieder  tiefer,  die  kleine  Fontanelle  ist  leicht  zu  erreicb^^ 
und  iiiinint  bald  einen  tieferen  Stand  ein  als  die  grosse.     Ma^^  ^ 
die  hintere  Beckenwand  ihr  IJeber^cwicht  über  die  vordere  no^ 
bei  Tiefstand  der  grossen  Fontanelle  geltend,  so  dreht  sieh  diesell 
im  Beginn  nach  vnrii  und  geht  erst  sjjäter  nach  hinten;    im  audei 
Fall  ^  wenn  beide  Foetancllen  annähernd  in  gleicher  Höhe  stehet 
hält  sich  der  Qnerstand  de»  Ko|ifes  sehr  lange  und  die  kleine  FoJ 
tanelle  <Ireht  sich  erst  nach  vm-Uj  nachdem  sie  zuvor  tiefer  getretet 
Da  der  Bcekenausgang  normal  istj  so  verläuft  der  weitere  Alechs^ 
nisnius  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Ist  die  Conj.  noch  mehr  verengt,  so  tritt  das  Vorderhaupt  ac 
denselben  Gründen  noch  tiefer,  so  dass  alsdann  das  Proni.  gegt 
den  (»bereu  Winkel  des  nach  hinten  liegenden  Stirnbeins  drQckti 
kann.  Der  Durchtritt  des  Kopfes  in  dieser  Richtung  erfolg-t  sei 
schwierig  und  nur  ausnahmsweise. 

Fiiesst  bei  sehr  engem  Becken  und  bei  starker  Beckennei^uDg^ 
das  Fruchtwasser  plötzlich  ab,  so  kann  der  Kopf,  der  auf  der  SynjH 
physe  ruht^  in  dieser  Stellung  stehen  bleiben.     Die  Pfeilnath  ver— 
läuft  in  diesen  Fällen  nicht  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins,  sondern. 
dicht  hinter  der  Symphyse,  und  das  nach  hinten  gelegene  Scheitel- 
bein liegt  flach  auf  dem  Beckeneingang  vor*     In  dieser  Stellun 
erfolgt   der  Eintritt  des  Kopfes   in  das  Becken  nicht;   der  Ko| 
bleibt  lieweglich  über  dem  Beckeneingang  liegen  und  tritt  erst  eiD 
wenn  durch  die  Naturkräfte  oder  durch  die  Kunst  eine  Ver^nderanj 
in  der  Art  stattgefunden  hat,  dass  die  Pfeilnath  näher  deni  Kreu 
hein  verläuft. 

§,  316.  Beim  allgemein  gleichmässig  verengtea 
Becken  findet  derselbe  Mechanismus  statt  wie  heim  normalei 
Becken  j  nur  in  prononcirterer  Weise.  Der  Kopf  kann  in  allea"" 
möglichen  Stellungen  auf  den  Beckeneingang  treten,  immer  aber 
steht,  wenn  die  Wehen  gewirkt  haben,  die  kleine  Fontanell€^| 
sehr  tief,  da  am  grosseren  vorderen  Hebelarm  der  Widerstand  im  ' 
Verhältniss  nochbedeuteoder  vermehrt  ist,  als  am  hintern  Hebelarm, 
so  dass  sie  hei  stark  verengtem  Becken  vollständig  iu  der  Flihrongs- 
linie  zu  ftihlen  ist.  In  dieser  Stellung  tritt  der  Kopf  in  das  Becken 
hinein,  und  die  kleine  Fontauclle  dreht  sich,  sobald  die  hintere 
Beckenwand  das  Üebergewicht  erlangt ,  nach  vorn.  Hurt  die  Ver- 
engerung in  der  Beckenhohle  und  im  Beckenausgang  auf,  so  ' 
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der  ungewuhnlich  tiefe  Stand  der  kleioen  Fontanelle  nach  und  der 
normale  CTeburtsmechanUnms  findet  statt;  hält  aber  die  gleich- 
mUssige  Verengerung  bis  in  denBcckeniinsgang  an,  so  bewahrt  die 
kleine  Fontanelle  ibren  Tiefstand  und  kann  beim  Anstritt  des 
Kopfeg  anstatt  unter  dem  Schambogen  Uber  dem  Frcnulum  zum 
Vorschein  kommen, 

§.317.  Bei  dem  allgemein  aber  ungleichmussig 
verengten  Becken  setzt  «ieh,  wie  aus  dem  vorhergebenden 
leicht  verständlich,  der  Geburtsmechaniflnmgi  am  dem  beim  platten 
und  dem  beim  allg-emein  gleicbmässig  verengten  Becken  zusammen. 
Je  enger  die  Conj.  im  Verhilltniss  zum  QnerdurchmCHser  ist^  desto 
ähnlicher  wird  die  Schadebtellung  der  beim  platten  Becken;  je 
enger  dagegen  der  Querdurebmeeser  ist,  desto  mehr  lilinelt  die 
Stellung  des  Kopfes  der  beim  gleichmässig  verengten  Becken.  Ge- 
wöhnlich zeigt  sie  etwas  von  beiden  und  zwar  vom  theihveis  ver- 
engten Becken  die  beharrliche  Quer»tellung  und  vom  gleich müssig 
verengten  das  Herabtreten  des  Hinterhauptes.  In  einzelnen  Fällen 
wechselt  beim  Tiefertreten  des  Kopfes  der  Tiefstand  der  kleinen 
und  der  der  grossen  Fontanelle  mit  einander  ab,  so  dass  dadurch 
der  Querstand  des  Kopfes  bis  in  den  Beckenausgang  hinein  er- 
halten bleiben  kann, 

Anm,  Breishj  (Präger  Vierteyahrsftchrift.  l§f>9.  B.  4>  p.  5S)  beob- 
achtete eiaige  Male  beim  einfach  platteu  Becken  mit  ßtaiker  Luüibosacrallor- 
dose,  alfio  in  Fällen,  in  denen  die  WirbelBuule  das  Becken  gcwissennafiaeo  in 
xwei  eeitliche  Hälften  theilte,  eine  eigeiithiimliehe  extramediane  Einstellung 
des  Schädel»,  bei  der  derselbe  sieb  nnr  über  einer  Beckenbälfte  und  zwar, 
wie  beim  allgemein  g^leichuatissig^  verengten  Becken,  mit  tiefstehendem  Ilinter- 
haupte  Ätif  den  Beckeneingan^  stellte.  Diese  eigenthilraliche  Slelhinji;  beim 
platten  Becken  ist  theoretisch  ohne  Schuieri^^keit  zu  erklären,  da  die  eine 
icitliche  Hälfte  des  platten  Beckens,  auf  welche  allein  der  Kopf  in  den  beob- 
achteten Fällen  aultrat,  sieh  wie  ein  allgemein  glcichmaeBig  verengtes  Becken 
verhält,  f  Erleicliturt  muse  eine  solche  Aufatellun]^  werden  durch  ein  Abweichen 
des  Promontorium  nach  der  linderen  Seite,  a.  §,313.)  Ob  der  Schädel  in  dieser 
Stellaog  io*8  Becken  eintreten  kann,  ist  noch  zweifelhaft,  da  Bnnaky  den 
Dorch tritt  selbst  nicht  beobachtete,  und  die  Möi^rlichkcit  also  vorliegt,  dass 
dsA  Hinterhaupt  kurz  vor  dem  Eintritt  in's  Becken  in  die  andere  Becken hälfte 
hintibergedrängt  wurde  und  daun  bei  tietstehender  grosser  Fontanelle  der 
gewiibnlii'lic  Mechanismus  sUtttand.  Jlü^^lich  wäre  der  Eintritt  in  der  oben 
beschriebenen  Stellung  jedenfalls  nur  bei  bedeutender  (iröäse  des  Beckens  in 
«(uerer  Rkbtnng. 

§.  rilB.    Oesicbtsla^'en  kommen  bei  engem  Becken  hänfiger 

vor   xU  bei  nonnalem  Becken,     Der  Verlauf  der  Geburt  ist  er* 
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Schwert,  das  Gesieht  behält  lani^^e  seine  quere  Stcllmig  bei  üb 
Kinn  dreht  sich  meistens  erst  «jiät  nach  vorn. 

Von   ck^ü    Beckenenilla^eu  .sind  bei  en^cm  Becken  dii 
Fusslagen  häufiger  als  die  Stei-Kslagen.     Eb  crkhirt  «ich  die»  da 
aus,  dass  das  enge  Becken  Jen  frühzeitigen  Eintritt  de«  Steiasc 
nicht  grestaftet  und  da!^>^  dcswe^^cn  die  Füsse  in  den  untern  Gebär- 
nintterabschnitt   hiueniHinken,   dann    aber  auch  aus  der  häufige 
Sehiefla^e  und  FoimUisigkcit  des  Uterus  besonders  bei  Mebrgi 
biirenden  mit  engem  Becken,  bei  denen  der  Steiss,  wenn  er  mehr 
unten  liegt,  doch  vom  Beekcneingaog  abgeAvichen  ist^  so  dass  die 
FQt4se  in  den  aieli  erweitertnlen  Mnttertnund  zu  liegen  kommen. 
Im   übrigen  ist  der  Mechanismus  der  Beckeucndlagen  der  normali 
Die  trcil)ende  Kraft  wirkt  am  Steigs  m  weit  nach  hinten,  dass  dr 
Kreuzbein  stetig  am  tiefsten  steht  nnd  in  Folge  dessen  auch  bi 
engem  Becken  die  Drehung  mit  dem  Klicken  nach  vorn  nicht  au 
bleibt     Der  uachfolgetuie   Kopf  tritt   beim   tlieilweis   verengten 
Becken  immer  quer  in  den  Beckeneingang,  und  in  die  Conj.  stell! 
sich  der  bitemporale  Durchmesser,  so  dass  also  das  Prom.  in  di 
Gegend  des  Ohres  liegt  und  beim  weiteren  Durchtritt  gegen  dei 
Hchcilelbeinhöckor  in  die  Hübe  steigt.    Bei  irgend  erheblieber  Ver- 
engerung   des  Beckens   zögert    der  Durchtritt  des  nachfolgend' 
Kopfes  fast  stets  so  lange,  dass  ohne  KunsthfUfe  das  Lehen  di 
Kindes  erlischt     Noch  schwieriger  ist  der  Durchtritt  durch  d: 
enge  Becken,  wenn  das  Kinn  p^ich  von  der  Brust  entfernt  hat,  ; 
dass  der  Kopf  mit  vorangebeiuleni  llinteiiiaupt  durch  das  Beck 
geti'ieben  werden  niuss.     Beim  allgemein  glcichmässig  verengti 
Becken  geht  der  Kopf  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  mit  au: 
die  Brust  gesenktem  Kinn. 

Bei  Querlagen  stellt  sich  das  Kind  meist  ebenso  wie  bei 
normalen  Becken  mit  der  Hehulter  zur  Geburt.     Hänfig  findet  di 
Querlage  primär  statt  mitunter  tritt  sie  erst  im  Verlauf  der  Gebu 
nach  anfangs  vorliegendem  Kopf  ein.    Der  Riicken  des  Kindes  lie, 
beim  engen  Becken  häutiger  nach  hinten  als  beim  normalen^  seltner 
liegt  die  Brust  vor,  sehr  hantig  sind  Complicationen  nnt  Vorfal 
eines  Armes  und  der  Nabclsclmitr    Die  Volleiidnng  der  Geburt  durol 
die  Naturkräfte,  die  auch  bei  normatcm  Becken  nur  sehr  ausnahtm 
weise  stattfindet,  bietet  ))eim  verengten  noch  grossere  Schwierij 
keiten,  doch  ist  sie  beim  platten  Becken  nnt  hinlänglich  grosse: 
Quordnrchmcsser  möglich  (s,  Alemwächier^  Arch.  f.  Gyn,  B.II.  p.  1 1 
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Anm.  Bei  BÄromtlichen  Schriftstellern  vor  Michaelk  trifft  mau  über  die 
und  Weise,  iii  der  der  Kapf  durch  das  eoge  Becken  hindurchgeht,  nur 
elnielne  Notizen. 

Smellie  zeigt  «ein  Verständniss  tllr  den  Gehurtsinechanigmiis  bei  enfrem 
Recken  in  den  vürtrefflicheti^  mit  ^rosaerNjiturwahrheJt  gezeichneten  Blattern 
27  und  28  aeiner  auatomigchen  Tafeln,  In  den  Schriften  dea  um  die  Becken- 
lehre  eo  hoch  verdienten  Stein  d  j,  findet  man  über  die  Art  des  Durch  tritt  es 
des  Kopfe»  dnrch  das  enge  Becken  nur  Andeutungen ,  doeli  zeigt  er  an  ver- 
schiedenen Stellen  (Theon  Geb.  §.  ti§0.  4,  Rnht*r(f%  Diss.  p,  U\  u.  27  und 
Skboid'B  .L  VL  p.  4^3)  »eine  vortreflfliehe  Beobaehmnpe^abe,  Die  ersten 
dm  weeentliehe  treffenden,  wenn  auch  nicht  weiter  ausgeftihrten  Lehren  über 
dieaen  OegensUnd  trifft  man  in  der  DiBsertntbn  von  jMampe  (De  partua  hom. 
niech.  D,  i.  üal.  lS2i.  p.  23  u*  p.  59),  Er  gagt  daselbst,  dass  bei  verengter 
Conj.  das  nach  v<trn  liegende  Rcheitolbein  sieh  sehr  tief  stellt,  so  dasa  die 
Pfeünath  dicht  am  Prora.  verläuft  und  ditss  die  verschiedene  H(ilie  der  beiden 
Fontanelien  hiiuptsächlich  durch  Beckenenge  beeinflusst  wird*  Bei  Ver- 
engerung in  der  Conj.  tritt ^  wenn  das  Becken  sonst  normal  ist,  die  groftse 
Fontanelle  tiefer,  während  bei  einer  engen  Beckenhühle  die  kleine  Fmitanellü 
tich  senkt.  Die  weitere  Au&fdbrung  dieser  Lehre,  wie  wir  eie  im  obigen 
Kapitel  mitgetheilt  haben^  verdanken  wir  Muhüvlis, 


e.  Verlauf  der  Qeburt  bei  engem  Becken. 

§.  319.  Die  Geburt  dauert  beim  engen  Becken  im  Durchschnitt 
weit  länger  als  beim  aoniialeu.  An  dieser  Verzugerting  ist  zuniTheil, 
aber  nicht  allein  da^?  nluniliche  Miasverhältnigs  tlirect  schuld.  Es 
verlauft  nämlich  auch  die  Er5ffnimg^periode  langsiiraer,  da  der  vor- 
Hegende  Kindestlieil  hoch  liegt  und  Dicht  in  dem  Ma!?8c  gegen  den 
Muttermund  andrängt  wie  beim  normalen  Becken,  die  Fruchtblase 
aber  die  ErOiTnung  den  Muttermundes  weniger  schnell  bewirkt.  Die 
Anetreibungsperiode  verzögert  sich  des  mechani^cheu  Missverhiilt- 
nisses  halber.  Sobnld  der  Kojif  durch  die  enge  Stelle  durcligetriebcu 
ist,  wird  er  meisteng  auch  aehnell  geboren,  nur  ausnahmsweise  haben 
sich  die  Wehen  dabei  80  erschöpft,  ilass  sie  zur  Austreibung  aus  der 
Beckenhuhle  noch  bingere  Zeit  gebrauchen. 

Die  Geburt  kann  ferner  nocli  verzilgert  werden  durch  zu  früh- 
zeitigen Abgang  de«  Fruchtwas^gers.  Dieser  ist  beim  engen  Beekea 
weit  häufiger  als  beim  mmnalen  und  nicht  seltcnerfolgt  der  Blasen- 
Sprung  vor  Eintritt  der  Wehen  l^ei  noch  gesclilc>feiseuein  Muttermunde. 

§.  320.  Von  der  allergrussten  Wichtigkeit  fdr  die  kürzere  oder 
Ijiwgere  Dauer  der  Geburt  sowie  fllr  den  günstigen  oder  ungünstigen 
Ausgang  derselben  ist  die  Art  der  W  c  h  e  u  t  h  ä  1 1  g  k  e  i  t. 

Im  allgemeinen  kann  man  den  Satz  aufstelleUj  der  allerdiugg 
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niatiche  Modifioationeo  erleidet,  dass  die  Webenkraft  desto  grosse 
wird,  je  stärker  der  Widerstand  ist.     Bei  en^cem  Becken  sehen  wid 
deswegen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  Energie  der  Wehen- 
kraft  eine  Huhe  erreicheiij  wie  sie  beim  nomialen  Becken  nur  sehr 
ansnabinsweise  vorkommt.     Am  stärksten  sind  die  Weh ei 
b  6 1  in  ji  1  a  1 1  e  n  B  e  c k  e  n  und  ihre  Kraft  kann  hier  so  ge^teige^ 
werden,  dasn  Sehlug  auf  Schlag  die  kräftigsten  Wehen  eintreteil 
und  die  Oefahr  einer  Ruptur  des  Fruchthalters  naheliegt.     Abe 
selbst  diese  schrankenlos  gesteigerte  Wehenthätigkeät  darf  man  beii 
engen  Becken  nicht  als  pathologisch  ansehen,  da  eie  zur  Ueber 
Windung  des  abnorm  gesteigerten  Widerstnndes  noth wendig  ist 

Der  Beginn  der  Eruffnungsperiode  verliiiift  in  der  Regel  lang<j 
sam  und  zögernd,  aber  mit  zunehmender  Erweiterung  des  Matter 
mundes  wächst  die  Energie  der  Wehen.  Der  Kopf  wird  auf  den 
Beckeneingang  fixirt  und,  indem  er  allraälig  der  Form  des  Becken- 
einganges ange[)asst  wird  (s.  §,  329.) 7  langsam  in  die  verengte^ 
Stelle  hineingedrängt  Grade  während  dieser  Zeit  ist  eine  unge^" 
wühnüche  Energie  der'austreibenden  Kräfte  wichtig,  und  daher  ist 
jetzt  nichts  schlimmer  als  WehenschwächCj  die  glücklicherweise  nur 
ausnahmsweise  auftritt  Die  Contractionen  des  Uterus  muss  man 
um  diese  Zeit  mit  der  äusserstcn  Anstrengung  der  Htilfskrüfte  rer- 
stärken  lassen;  man  fordert  die  Kreissende  also  zum  gehörigen 
Verarbeiten  der  Wehen  und  zur  energischen  Benutzung  der  Baueh^ 
presse  auf.  Je  kräftiger  um  diese  Zeit  die  Wehen  sind,  einen  desto 
günstigeren  Ausgang  verbürgen  sie  im  allgemeinen  für  Mutter  und 
Kind,  (Dies  sind  also  Fälle,  in  denen  auch  hei  hoehstehendei] 
Kopf  die  Mitw^irkung  der  Bauchpresse  dringend  wünschenswertli  ist 

§,  32 L   Von  grosser  Wicbtigkeit  ist  die  rcehtzcitigi 
Öffnung    des   Muttermundes.      Dieselbe    kann   nach   zwe 
Richtungen  hin  Gefahren  bringen.     Einmal  kann  der  Mutterniun(f 
sehr  schnell  verstreichen  und  sich  über  den  vorliegenden  Kindes- 
theil zurückziehen,  bevor  derselbe  in  das  Becken  eingetreten  is 
Alsdann  ist  die  Scheide  einer  bedeutenden  Dehnung  ausgesetzt,  dii 
zu  Rupturen j  ja  zur  vollständigen  Abreissnng  vom  unteren  Tteri 
Segment  führen  kann.     Am  häuligsten  tritt  ein  derartiger  Zustatii 
bei  vernachlässigten  Querlagen  auf,  aber  auch  bei  zögerndem  Ein 
tritt  des  Kopfes  kann  eine  solche  Zerrung  der  Scheide  vorkonune] 
Je  höher  der  Kopf  liegt  und  je  weniger  die  Contractionen  des  Uten 
von  der  Baochpiesse  unterstützt  werden,  desto  grösserer  Dehn 
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ist    die    Scheide    ausgesetzt    und    desto   leieliter   kann    sie    also 
zeireissen. 

Ein  anderer  Naelitlieil  kann  lici  zu  spilter  Zuiilckziehinifr  des 
MuttermimdcH  eintreten.  Bei  dem  oft  betr/lclitlichen  Hfingehauch 
und  der  Einstellung  det^  Kopfe«  mit  dem  vorderen  Scheitelbein  auf 
den  Beckeneing^fing  ist  der  Muttermund  ineistene  sehr  weit  nach 
hinten  gerichtet  und  die  vordere  Lip|>e  verstreieht  nur  sehr  allmäli^. 
Ißt  ffie  noch  nicht  verstrichenj  wahrend  die  Wehen  den  Kopf  bereits 
•ehr  fest  gegen  Proni.  und  Symphyse  pressen,  so  kann  durch  den 
swischen  Kopf  und  Symphyse  stattfindenden  Druck  ihr  viMIiges 
Verstreichen  gehindert  und  sie  hier  einer  bedeutenden  QuetBchnng 
iiHgesetzt  werden.  En  kann  dadurch  zu  sehr  bedeutenden  An- 
schwellungen der  Lippe  sowie  zu  Zennalmungen  und  Rissen  der- 
selben Veranlassung  gegeben  werden. 

§.  322.  Weit  seltner  als  starke  Wehen  tritt  beim  engen  Becken 
wenigstens  primfir  W^ehensch  wache  auf,  und  hier  mu»8  man 
dann  von  einer  Anomalie  sprechen;  ja  die  Wehensrhwfiehe  gehört 
zu  den  ungtlnstigsten  CoDiph'eationen  des  engen  Beckens,  die  fast 
regelmässig  Knnsthftife  nöthig  maclit  Zur  Ueberwindung  des 
grösseren  Widerstandes  gehören  stärkere  Contractionen;  bleiben 
die  letzteren  nun  schwach,  so  ist  die  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte unvollendbar.  Beim  platten  Becken  tritt  eine  solche 
Wehensehwiiche  nur  secundär  in  Folge  frtlherer  sehr  schwerer 
Geburten  auf,  beim  allgemein  verengten  Becken  indessen  auch 
primän  Es  scheint,  als  ob  der  partielle  Druck,  den  beim  platten 
Becken  das  untere  Uterinsegment  au  Promontorium  und  Symphyse 
erfährt,  eine  stärkere  Energie  der  Wehenthiitigkeit  hervoiTuft, 
als  der  an  allen  Stellen  stattfindende  beim  gleichmässig  ver- 
engten Becken.  Vielleicht  ist  auch  heim  letzteren  eine  geringere 
Entwicklung  der  Uterusmuskulatnr  (ein  Zurückbleiben  sämmt- 
lieher  Generationsorgane)  häufiger. 

Oefter  vorkommend  und  wichtiger  ist  i^eim  engen  Becken  die 
»ecnndäre  Weheo^ch wache,  wie  man  sie  nicht  selten  bei  Mehrge- 
bdrenden,  besonders  bei  solchen,  die  schon  viele  Geburten  über- 
»landen  haben,  Ijeobachten  kann.  Ungewöhnliche  Anstrengungen 
des  Uterus  bei  frldiereu  Geburten  j  besonders  wenn  die  letzteren 
sehr  schnell  auf  einander  folgen,  wirken  auf  die  Entwickelung  der 
Muskelsubstanz  im  höclistenGrarle  ungünstig.  Mau  findet  deswegen 
sehr  häufig  bei  Mehrgebärenden  mit  engem  Becken  schon  in  der 
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Schwangerschaft  den  Uterus  als  einen  schlaffen  Sack,  der  vorzug 
weise  zu  Querlagen  disponirt;    und  während  der  Geburt  ist  eil 
solcher  Uterus  einer  jeden  krnfti^^eu  Anstrengung,  die  beim  engen 
Beekcn  so  mithig  ist^  nefilhig.     Dies  ist  die  wichtigste  Ursache,  di| 
bewirkt,  dass  beim  engen  Becken  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kin 
mit  der  zunehmenden  Anzahl  der  Gehurten  wächst  und  dass  be 
den  späteren  Gehurten  Operationen  weit  hfmfiger  werdea 

§.  323.  I^t  der  Widerstand,  den  das  Vorrücketi  des  Kindes  er- 
fährt, ein  sehr  bedeutender,  so  steigert  sich  die  Welieuthätigkeit 
des  Uteru8  iouner  mehr,  die  Wehenpausen  werden  immer  kürzer, 
ja  es  bleibt  auch  in  den  Pausen  eine  sehr  bedeutende  ^Spannung  der 
Muskulatur  zurück  und  schliesslich  verharrt  der  Uterus  in  einer 
fast  unausgesetzten  starken  Spannung.  Liegt  der  Kopf  vor,  so 
wird  das  Eintreten  desselben,  fulls  es  nicht  absolut  unmüglieh  is^^g 
durch  diese  höchste  Leistung  rles  Uterus  oft  noch  ermöglicht,  so  dasa^l 
dieselbe  dann  die  wohlthätigsten  Folgen  hat.  Anders  ist  die  Sache 
bei  Querlagen  des  Kindes.  Hierbei  erfahren  die  Uteruscontrac- 
tionen  Hindernisse,  die  sie  nicht  überwältigen  können;  der  Uterus 
zieht  sich  eng  um  das  Kind  zusammen  und  presst  die  vorliegende 
Schulter  mit  ungeheurer  Kraft  gegen  den  Beckeneingang.  Eine 
solche,  bei  der  ungünstigen  Lage  des  Kindes  erfolglos  bleibende 
Leistung  ist  als  Tetanus  uteri  beschrieben,  und  sie  kann  ftir  die 
dringend  notbige  Kunsthülfe  das  gefährlichste  Hinderniss  abgeben. 
Mau  muss  aber  stets  dabei  festhalten,  da^s  sie  au  und  für  sich  nielij^H 
abuorm  ist,  sondern  dass  die  scbleclite  Lage  des  Kindes  der  Um*— 
stand  ist,  der  die  kräftige  Leistung  des  Uterus  zu  einer  frucht- 
losen undj  da  sie  die  Leistung  der  Hülfe  erschwert  und  selbst  un- 
mdglich  machen  kann,  auch  zu  einer  uugünstigen  macht. 
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f.   Diagnose  des  engen  Beckens. 

§.  i^24.    Auf  die  Diagnose  des  engen  Beckens  haben  wir 
schon  l>ei  der  Beckeumessmig  Rücksicht  genommen,  so  dass 
die  wichtigsten  Puncte  nur  kurz  erwähnen  wollen. 

Während  der  Schwangerschaft  müssen  folgende  Befunde 
ßeckenengc  denken  lassen:  Eine  autlallend  kleine  Gestalt,  m 
dieselbe  eine  wirklich  symmetrische  Zwerggestalt  sein  oder  vi 
Kachitis  herrühren;  in  Folge  von  Kaebitis  verkrümmte  Knochen; 
sehr  bedeutender  Hi'ingebauch  (besonders bei  Erstgebärenden);  eine 
cigeuthüni liehe  Beweglichkeit  des  Uterus^  so  das^  derselbe  sich  mi 
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grosser  Leichtigkeit  von  einer  Seite  zur  andern  herüber  werfen 
lässt;  Querlagen  und  überhaupt  lIocliBtand  des  vorliej^enden  Theiles 
bei  Priniiparen  itn  letzten  Monat  der  Seliwau^ereelinft.  Sicherheit 
Über  das  Vorhandensein  und  eine  niuglichöt  genaue  Erkenntnisa 
des  Gr^ades  der  Beckenenge  wird  nur  durch  eine  genaue  Becken- 

I  peasung  gewonnen. 

Die  Grösse  der  Conj.  v,  wird  am  sieliersten  aus  der  C.  d.  be- 
reelmet;  au8  dem  D.  B.  kann  mau  wohl  Über  das  Vorhandensein 
einer  Vereugening  überhaupt  sehätzenswerthe  Aufschlüsse  erhalten, 
über  den  Grad  der  Verenjceruu;r  8ag:t  er  uns  nichts.  Ein  solcher 
Stand  des  Proc.  sp*  des  letzten  Lendenwirbeln,  dass  derselbe  nicht 
wenig8ten8  1  Zoll  über  der  VerbinduujLrslinie  derSp.  post.  sup.  liegt, 
kommt  nur  hei  engem  Becken  vor.  Eine  im  Verhültni.ss  zur  Ent- 
fernung der  Cr.  J.  bedeutende  Entfernung  der  Sp.  J,  kommt  fast 
allein  beim  rachitischen  Becken  vor.  Ein  auflallend  geringes  Mass 
derSp.  und  Cr,  J,  niuss  den  Verdacht  auf  ein  auch  im  queren  Durch- 
messer verengtes  Becken  rege  machen.  Eine  genaue  Methode, 
die  queren  Durchmesser  des  kleinen  Beckens  zu  messen,  fehlt  uns; 
mau  thut  dcsw^egen  gutj  sich  daran  zu  gewöhnen,  bei  allen  Becken 
die  Seitenräume  mit  den  Fingern  zu  bestreichen,  aut!allende  Ver* 
kürzungen  des  queren  Durchmessers  werden  dem  geübten  Finger 
dann  später  auftulleu.     Genauere  Aufschlüsse  Über  die  Grosse  des- 

f^l^lben  giebt  uns  die  eigenthümliehe  Art  des  Gehurtsmechanismus. 
Während  der  Gehurt  müssen  fast  alle  von  der  Norm  ab- 
weichenden Umstände  an  das  Vorliandenseiu  eines  engen  Beckens 
denken  lassen*  Scliou  der  vorzeitige  Abgang  des  Fruchtwassers 
kommt  häutiger  f>ei  engem  Becken  vor,  abnorme  Kindeslageu  und 
besonders  Vorfall  der  Nabelschnur  legen  den  Gedanken  an  ein 
enges  Becken  nahe  und  sind  besondcus  bei  Erstgebärenden  sehr 
verdachtig.  Auch  ein  hocbstehender  Kopf  bei  bereits  kräftigen 
Wehen  und  sicli  erweiterndem  Muttermunde  ist  wenigstens  bei 
Erstgebärenden  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  eines  räuniüehen 
Missverhältnisses.  Alle  diese  Umstände  sind  besonders  deswegen 
wichtig,  weil  mau  durch  sie  aufgefordert  wird,  eine  genaue  Becken- 
ttiitersuehung  V4»rzunehnieu,  während  sie  uns  über  den  Grad  der 
Verengerung  natürlich  nichts  sagen.  l>cn  letzteren  lernt  mau  aus 
der  Jlessung  der  C.  d*  kennen.  Weit  schwieriger  als  diese  ist  auch 
unter  der  Geluirt  das  Mass  des  <iuercu  Durchmessers  zu  erkemien. 
Eine   genaue   Messung  desselben   ist   nicht  ausführbar,  ein  sehr 
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werthvolles  Zeichen  für  seine  Gn'ißse  bietet  uns  aber  der  ßeburts- 
mechaniömus.  Wenn  bei  einem  Becken,  dessen  Verengerung  in 
der  Conj.  man  doreh  die  Messung  eonstatirt  hat,  der  Kopfsich  niii 
der  tiefstehendcn  kleinen  Fontanelle  aof  den  Reckenein«:ang  stelli 
80  kann  man  aus  dieser  Stellung  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlieh- 
keit  anf  ein  allgemein  verengtes  Becken  schliessen  und  umgekehrt 
beim  Tiefstand  der  grossen  Fontanelle  anf  ein  Becken,  dessei 
Querdurchnie.*^8er  wenigstens  annfihernd  die  normale  Grösse  hal 
Dreht  sich  beim  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  diese  fr  ah  nach 
vorn,  so  ist  das  Becken  wahrscheinlich  ziemlich  gleiehmässig  ver- 
engt, bei  laDgem  Querstand  des  Kopfes  Überwiegt  die  VereDgerun, 
im  graden  Durchmesser* 


n 
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g.    Folgen  und  Ausgänge  für  Mutter  und  Kind  beim  engen  B^ckenJ 

§.  325.  Die  Prognose  beim  engen  Becken  hängt  znm 
grössten  Theil  von  dem  Grade  der  Verengerung  ab,  doch  hat  auch 
die  Therapie  hedentendcn  Einfluss  darauf.  Zu  unterscheiden  is| 
streng  zwischen  der  Prognose  für  die  Mutter  und  der  für  das  Kind 

Im  allgemeinen  ist  sie  bei  massigen  Graden  der  Becken eng€ 
flir  die  Mutter  günstiger  als  für  das  Kind;  bei  bedeutender 
wird  sie  in  demselben  Verhältnissfllr  beide  schlechter;  bei  absoluter 
Enge  aber  ist  die  Prognose  für  die  Mutter  sehr  ungünstig,  während 
sie  für  das  Kind,  für  das  sie  ohne  Therapie  absolut  infaust  ist,  durch 
zweckentsprechende  Kunsthülfe  (Kaiserschnitt)  günstig  wird.  ^m 

§,  326.   Betrachten  wir  zuerst  n;lher  die  Folgen  für  dieMutten^l 
Die  größste  Gefahr  für  die  Mutter  wird  bei  engem  Becken  durch 
die  Quetschungen  der  Weichtheile  hervorgebracht.     Dabei  ist 
von  grosser  Wichtigkeit   zu   wissen,   dass   ein   schnell   vorübt 
gehender,  wenn  auch  sehr  hochgradiger  Druck  die  Weichtheile 
nicht  zur  Mnrtification  bringt,  während  ein  weit  geringerer,  aber 
andauernd  wirkender  die  perniciusesten  Folgen  haben  kann.    Dies 
ist  der  Grund,  weshalb  bei  zweckentsprechender  arztlicher  Behand- 
lung Beckcnend'  und  Querlagen  der  Mutter  nicht  leicht  Terderldieh 
werden,  während  durch  die  Schädellagen  bedeutende  Verletzungen 
entstehen  können.     Bei  geringem  Missverhäftniss  geht  allerdinga 
besonders  wenn  die  Wehen  kräftig  sind,  der  Kopf  so  schnell  durcl 
das  Becken,  dass  er  die  mütterlichen  Weichtheile  gar  nicht  odc 
nur  massig  insidtirt,  sowie  aber  die  Verengerung  bedeutender  wird 
wächst  die  Gefahr  für  die  Mutter,     Der  Kopf  wird  zwischen  Pr 
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und  Symphyse  bineingepre^st  und  quetnclit  die  liier  liefindlicheu 
mütterlichen  Wcichtlicilc  iu  mehr  oder  weniger  hedeutendem  Grade* 
Die  Folgen  dieser  Quetschung  beBtehoü  mitunter  nur  in  einer 
gutartig  verlaufenden  örtlichen  Entzündung;  die  Quetschung  kann 
aber  auch  durch  (laugraen  und  liet^nrption  der  zersetzten  orga- 
nisebeu  ♦Stoffe  zu  dem  als  Puerperalfieber  bekannten  Symptomen- 
coüiplex  fdhren.  Findet  die  Qnetschiing  hei  noch  nicht  über  den 
Kopf  zurttckgezogeuen  Muttermund  statt,  so  können  durch  Ab- 
klemmung der  Lippe  tiefgehende  Risse  herheigefübrt  werden  oder 
es  kann  durch  Zerquetsehung  der  Uteruasubstanz  imd  des  Peri- 
toneum zur  Perforation  iu  die  Bauchbohlo  kommen*  Nach  der 
Quetschung  eines  Theiles  der  hinteren  Blasen  wand  können  hart- 
näckige Haniverhaltungj  katarrhalische  oder  diphteritische  Cystitis 
oder  selbst  Blasenfistcln  auftreten.  In  seltenen  Fällen  hat  der 
Durchtritt  des  Kopfes  durch  dag  verengte  Becken  eine  Knptur  einer 
oder  mehrerer  Beckcngelenke  —  bei  weitem  am  häufigsten  der 
Symphyse  —  zur  Folge. 

Anm,  Ahlfcld  (Ucber  Zerreissiing  »L  SL-haiufiige  whlu-,  d.  Geb.  Ih  f. 
Leipsdg  \%%h)  hat  21  Fjllle  von  Kuptixr  der  SympliyBe  xusimuiicnges teilte  ans 
deoeo  hervorgeht,  dasB  diese  ZerreissuDg  aui  häuligeten  beim  osteumalaeiseheu 
Beckea  iet,  und  duss  aie  fast  ganz  ant*sclilic58lich  bei  Schiidellii^'en  vorkomiut 
DaÄ  Ereiguiää  tritt  nicht  blua  nach  mhwierigeii  Extrartioiif^n  njit  Zange  oder 
Cephiilutiib »  sondern  am-h  dnn-haus  nicht  selten  bei  »p*jntaneo  Geburten  ein, 
Wir  selbst  beobai-hteteu  es  einmal,  hervorj^^orufen  dureh  die  Extraction  mittelöt 
dea  Cephalotribes,  bei  einer  dureh  UDgleichinä&fiiig  verengtes  raehitisfhes  Becken 
(C  V,:  7,0  C,  D.tr:  12,6  C.)  und  uiife^ewühnlich  atjirk  entwickeltes  Kind  (^  Ff. 
«chwer  nach  der  Perfon  und  wiederholter  (.'ephalotripäie  uod  GO  C.  lang) 
angemeiD  crscb werten  Geburt.  Die  Entbundene  starb  schön  nach  7  Stunden. 
Auf  <üe  Difiguose  führt  der  Schiucrz  in  der  Gegend  der  Symphyse,  die  Un- 
nihjgkeit,  die  Beine  zn  bewegen,  und  die  Untersuchung  der  Symphyse,  die  das 
Klaffen  der  Schambeine  und  die  ortliche  Entzfindun^  cünstHtiren  ludst  Auch 
Störungen  vrm  Seiten  der  Harnblase  sind  in  der  Heikel  voiiianden.  Die 
Prognose  ist  sehr  bedenk  lieb;  wir  Hndcn  unter  28  Fallen  14  mit  lethalfuj  Aus- 
gang, wahrend  auch  in  den  Fällen,  die  mit  Geneöunj;  endeten,  die  liect^n- 
vuleBcenz  in  der  Regel  eine  sehr  langwierige  war  oder  bleibende  Störnngen 
«urückblieben.  Erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  es^  dureh  einen  patjöend  an- 
gebrachten Beckengurt  die  anseinandergewic^henen  Knocbenenden  einander 
XU  nahem.  {B.  noch  Ercole  Gaivfifftii ,  Schinidt'a  Jahrb.  1  Stü),  B*  14  L  p>  52, 
Fodtrdy  des  arthrites  pelv,  etc.  Theae,  Paris  lSt*9,  uod  Winkel^  Path.  u.  Ther, 
d.  WocheubetteB,  2.  Aufl.  Berlin  \^m.  p.  4 IT.) 

Von  diesen  Verletzung^en  abgesehen,  bedrohen  die  Mutter  alle 
Ereignisse 7  wie  protrahirte  Geburten  sie  zur  Folge  baben.     Ein 
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iiaclj  vollöbiadi^eüi  AbtIuBö  tieg  Wasser«  ian^Uauonider  (jehurts- 
verlauf  lievvirkt  Endometritis  und  Metritis  mit  Fielier  und  kann 
dureb  Erscliöpfun^  selbst  zum  Tode  fttbren.  Sehr  starke  Wehen 
bei  üicbt  zu  Übcrwindendeiu  Hiuderniss  können  eine  Ruptur  dea 
Uterus  zur  FuliiC  bäben. 

Niebt  zulUiersebeu  i^t  ferner,  dasa  auch  Operationen^  die  durch 
das  en^'e  Becken  nötbi^  geworden  sind,  der  Mutter  erbebliche 
Gefahr  lirin^en  künnen.  Am  ^efnbrliebsten  ist  der  bei  afisoluter 
Beckeneng;e  nutbi^j^e  Kaiscr^clmitt ;  die  Ferforntiou  bringt  an  »ich 
der  Mutter  keine  Gefabr;  die  Wendung  ebenfalls  nicht,  wenn  sie 
frdb  g:enug:  i^eniarbt  wird ,  doeli  kann  sie  bei  ver^ebleppten  Quer- 
lagen die  Ent/Jinslung  des  llterun  durch  den  alsdann  gewaltsamen 
Eingriff  steigern  oder  me  kann  selbst  die  schon  drohende  Uterus- 
ruptur zum  AiiHbrturh  bringen.  Die  Zange  kann  bei  miverständiger 
Anwendung  die  gcfäbrlicböten  Naebtbeäle  mit  Hieb  führen,  in  der 
Hand  deserfabrenenOelmrtöbelfers  indessen^  der  die  Grenzen  ihrer 
Anwendbarkeit  kennt,  wird  sie  kaum  Schaden  bringen.  M 

ßeekenendhigen  Bovvold  wie  Querlagen  bringen  bei  geeigneter 
KUnstbülfe  und  ni4*ht  zu  engem  Becken  Am'  Mutter  keine  Gefahr. 
Bei  erster en  bringt  der  weiche  Steiss  keine  Quetschungen  hervor 
und  der  miebfolgendc  Kopf  wird,  wx^nn  er  niebt  durch  die  Wehen 
ausgetrieben  wird,  durcli  Kunstblllfe  so  sebnell  extrabirt,  dass  die 
Dauer  seines  Druckes  zu  kurz  ist,  nm  schädlicbe  Folgen  zu  hinter- 
lassen. So  gefährlich  verschleppte  Querlagen  der  Mutter  werden 
kilnnen.  so  unbedenklich  sind  sie  für  ilieselbCj  w^enn  sie  frühzeitig 
erkannt  und  zweckentsprechend  bebandelt  werden. 

§.  327.  Von  nicht  geringerer  Wiclitigkeit  sind  die  Folgen  des 
engen  Beckens  fflr  daa  Kind, 

Schon  die  längere  Gebuiisdauerj  die  durch  das  räumliche  Miss- 
verbältniss  fast  regelmässig  verursacht  wird,  bringt  das  Kind  in 
Gefahr.  Bei  jeder  Gehurt  kann  durch  Umstände,  die  nicht  einmal 
als  patbfdogiscbo  zu  bezeichnen  sind  —  wie  zufällige  Lage  der 
Is'abebcbnur  an  einer  Stelle,  an  der  me  einem  Druck  ausgesetzt 
ist  —  das  Kiud  in  Gefahr  kommen;  je  länger  die  Geburt  dauert, 
desto  längere  Zeit  scbwebt  das  Kind  demgeniäss  in  Gefabr  und  die 
M(lgliebkeit  eines  ungünstigen  Ausganges  steigt  für  das  Kind  erheb- 
licbj  wenn  bei  engem  Becken  nocb  nach  dem  Blasensprung  die  Gehurt 
»ich  lauge  hinzieht  Zwar  fliesst,  auch  wenn  der  Kopf  vom  unteren 
Uterinsegment  niebt  genau  umfasst  wird,  niemals  das  sämmtlic 
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Fruchtwasser  ab,  sondern  der  Druck  iler  Atmosphäre  bewirkt,  wenu 
nicht  durch  unvorsicbtigeM  Ufitersuchen  ei«  bedeutender  Lufteiiitritt 
in  die  Hohle  de»  Uterus  errauglieht  wird,  dass  da«  Wasser,  welches 
die  Gentalt  der  Frucht  zu  eiDeiii  Ovoid  erjrmizt,  welches  also  die 
Buchten  zwischen  den  einzelocn  Theilen  des  Kindes  aunfüllt,  im 
0teru8  bleibt;  doch  aber  werden  stiirkere  Wehen,  wie  sie  hei  ver- 
engtem Becken  für  den  Durchtritt  des  K*nifeH  erforderlich  sind, 
^  nach  gespriui^eiier  151a.se  und  {2:ru8stentheilK  abgeflossenem  Frucht- 
f  Wttsser  dem  Kinde  in  doppelter  Be/jelmng  gefährlich.  Kinmal  näm- 
lich ist  die  Folge  starker  von  nur  kurzen  Pausen  unterbrochener 
Wehen  die,  dass  aus  den  nilltterlichen  Gefüssen,  die  während  der 
^Vehe  unter  einem  bedeutend  erhöhten  Druck  i^teheti,  das  Blnt  aus- 

■  getrieben  wird  und  zwar,  da  der  Uterusinhalt  unter  demnclben 
i^ruck  steht  wie  die  Uternswaiid,  niemals  naeli  der  llacenta  hin, 
öootleni  in  die  ai>domineiIen  Gefässe  der  Mutter*  Hierdurch  wird 
der  Austausch  zwischen  nditterlichem  und  foetalem  Blute  erschwert 
und  die  Folge  der  dadurch  hervorgerufenen  Veuogitäf  des  foetalen 
Blutes  ist  die  Heizung  des  Vagus,  welch  letztere  wiederum  eine 
Vertoindernng  der  foetalen  Ptilsfrequeuz  und  also  ebenfalls  eine 
iJrsache  der  Sauerstoifverarmung  des  foetalen  Blutes  zur  Folge  hat. 

^  Auf    diese  Weise  können  kräftige,  schnell  auf  einander  folgende 

■  Wehen  eine  hochgradige  Venositüt  des  foetalen  Blutes  und  Asphyxie, 
ja  selbst  <Ien  intrauterinen  Tod  der  Fracht  zur  Folge  haben,    Zwei- 

K  *^ns  können  aber  kräftige  Contractioneu  des  Uterus  eine  theilweise 

^d^t-  g^Utgt  vollständige  Lösung  der  Placenta  herbeiführen,  und  eine 

öolohe  vorzeitige  Lösung  tritt  um  so  leichter  eiu,  wenn  nach  abge- 

*^®fteiiein  Wasser  der  Uterus  und  somit  auch  die  Inscrtionsstelle 

^^r  I*lacenta  sich  sehr  erheblich  verkleinert  hatten.    Das  alles  sind 

_  **   das  Kind  ungünstige  Ereignisse,  die  auch  bei  normalem  Becken 

*»i treten  können,  die  aber  bei  engem  Becken  dadurch,  dass  durch 

^^    Missverhaltniss  die  Geburt  verzögert  und  die  Wehenthätigkeit 

^^^ojLn-rt  wird,  vorzugsweise  häufig  vorkommen. 

l:^iij  anderer  für  das  Kind  sehr  ungünstiger  Urastaml,  nämlich 

^»^    Vorfall  der  Nabelschnur,  tritt  grade  bei  engem  Becken  beson- 

21*  *^^     leicht  auf,   da   bei   normalem  Becken   der  sich  erweiternde 

^^t^rmund  in  der  l^egcl  dcmK<)])f  diidit  anliegt  und  hierdurch  das 

^liegen  und  nach  dem  Blasensprung  der  Vorfall  der  Nabelschnur 

m      *"*^ ludert  wird.     Bei  engem  Becken  bleibt  aber  der  Kopf  lauge 

^^**    stehen,  so  dass  der  Muttermund  nur  durrh  die  vordrängende 
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Blase  erweitert  wird  und  zwischen  Xopf  und  Muttermund  Irin- 
reichender  Raum  zum  Vorliegen  der  Nabelsebnur  in  der  Blase 
lianden  ist,  Sj>riiig;t  mm  die  Blase  bei  boebstehendem  Kopf, 
entstellt  zwiöclien  Kopf  und  Muttermund  ein  Kauin,  durch  den  di« 
NabeUcbuur,  wenn  sie  uicbt  absolut  oder  durcb  Umscbliugung  oder 
Aufgebiiugtsein  relativ  zu  kurz  ist,  fast  nothwendig  vorfallen  tDUM. ' 
Jeder  Nabelsebnnrvorfall  ist  aber  für  das  Kind  sebr  bedeuklieh;  j*J 
bei  Beckeoenge  complidrt  mit  Nabelisebuurvorfall  ij*t  obne  geeig* 
nete  Kunstbülfe  das  Kiud  regelmässig  verloren  und  selbst 
dieser  wenigstens  in  hohem  Crrade  exponirt 

§.  328.  Aber  auch  obne  uuglin^tige  Coniplieatiouen  bringt  die 
für  das  Kiud  sonst  notorisch  günntigste  Lage  —  dieäebädellage  — 
dein  Kinde  bei  engem  Becken  manuigfacbe  Gefahren,  die  im 
vvescntliehen  dadurch  veranlasst  werden,  dass  der  Kopf  beim  Paa- 
fiiren  der  engen  Stelle  auf  nieehaniscbe  Weise  verletzt  wird.  Be- 
tracliten  wir  in  Folgendem  in  Kürze  die  Veränderungen,  denen  der 
Kopf  im  engen  Becken  ausgesetzt  ist,  sowie  ihren  Einfluss  auf  das 
Leben  des  Kindes. 

Eine  erbeldiclie  Formveränderuug  kann  am  Kopf  durcb  die 
K  o  p  f  g  e  8  c  h  w  u  1 8 1  bewirkt  werden.   Diese  bringt,  auch  wenn  sisj 
sehr  boebgradig  ist,  dem  Kinde  keine  Oefabr,  ja  sie  niuss  in  mannig- 
facher Beziehung  als  günstig  betrachtet  werden.  Die  Kopfgegchwulst  1 
entsteht  dadurch,  dass  der  ganze  Kindeskörper  einem  gleicbmässigeii  [ 
Druck  ausgesetzt  istj  der  nur  nn  der  im  Muttcrmuml  liegenden  SteUe  | 
des  Schädels  feblt.    Eine  erbeblicbe  Kopfgoschvvulst  tritt  also  »url 
auf,  wenn  bei  kriiftigen  AVeheu  der  Muttermnud  ringsum  hart  am 
Schädel  anliegt,  wenn  tier  Kopf  sich  in  den  Beckeneingang  einsu* 
treten  auschickt,  also  nur,  wenn  das  rfumdicheMissverhriltuiss  nicht' 
zu  gross  ist.    Günstig  wirkt  eine  starke  Kopfgescbwulst  ferner  da- 
durcb,  dass  sie  den  Kopf  im  Beckeneiugang  fixirt  und  uass  sie  ihm 
eine  keilfuruiige  Gestalt  giebt,  vermittelst  welcber  er  leichter  in  disJ 
enge  Stelle  eindringen  kann.    Da  ferner  das  Auftreten  oder  das  Be» 
stehen  einer  Kopfj;escbwulst  für  das  Leben  des  Kindes  einfe  gtlnstigCj 
Prognose  stellen  lässt,  so  ist  die  Kopfgesebwnlst  als  eine  in  jeder) 
Beziehung  günstige  Formvenlnderung  des  kindlichen  Schädels  m 
betraebten, 

§.  329.  Etwas  anders  steht  es  mit  den  Formveründemogeo, 
die  der  knöcherne  Schädel  im  engen  Becken  erleidet  (s.  atiisor 
Michaelis  nocb  R,  Banies,  Obstetr.  Tr.  Vol.  VIL  p.  171  und  Ohkatum^ 
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Volkmaim*8  Samml.  klin,  Vorträge,  Leipzig.  J870,  Nr.  S.)  Da  die 
einzelnen  Knochen  in  ihren  Nath Verbindungen  an  einander  ver- 
schieblicli  sind  und  da  die  Knuchen  selbst  niebt  Vidlkoramen  un- 
nachgiebig sind?  Bo  hat  der  Kopf  die  Fähigkeit,  seine  Gestnlt  unter 
den  ihn  gegen  die  mUttcrlicben  lieckenknocheu  anpressenden  Weben 
allmalig  zu  verändern  nnd  sie  der  Form  des  Beckeneingangs  anzu- 
passen. Der  erste  Effect,  den  ein  räumliches  MiRsverhältniss  hervor- 
bringt, ist  ein  Uehereinanderscliieben  der  einzelnen  Knochen  in  ihren 
Nilthen,  Da  der  Kopf  mit  seinem  queren  Durchmesser  in  die  ver- 
engrte  Conj.  einti-itt,  so  ist  die  Verkleinerung  des  queren  Durch- 
messers durch  llebereinandersebiebcn  der  Scheitel heine  in  der 
Pfeilnatb  der  regelmässige  Effect,  den  das  enge  Becken  hat  Ge- 
wöhnlich wird  das  nach  hinten  gelegene  Scheitelbein,  also  das, 
welches  gegen  das  Promontorium  angepresst  wird,  unter  das  vordere 
gesehobenj  und  beim  allgemein  verengten  Becken  tindet  diese  Art 
der  Unterschiebung -fast  ausscliliesslich  statt,  beim  platten  Becken 
wird  jedoch  nicht  selten  das  vordere  untergeschoben.  In  derStim- 
nath  findet  in  der  Kegel  die  umgekehrte  Untcrscbiebung  wie  in  der 
Pfeilnath  statt,  während  das  Hinterhauiit  an  den  Lambdauäthen  fast 
ganz  regelmässig  unter  die  Scheitelbeine  tritt 

Im  allgemeinen  mnss  auch  diese  Uebereinanderschiebung  der 
Knochen  in  den  Käthen  als  eine  durchaus  günstige  Form  Veränderung 
des  Kopfes  augesehen  werden  und  in  nicht  zu  bedeutendem  Grade 
bringt  sie  dem  Kinde  crfahrungsgemäss  keinen  Nachtbeil ;  nur 
wenn  sie  sehr  hochgradig  wird,  kann  Zerrcissung  der  unter  den 
Näthen  liegenden  Sinus  auftreten  und  die  Bhitung  nach  aussen 
unter  die  Schädeldecke  oder  nach  innen  auf  die  Gehirnoberfläche 
stattfinden. 

Eine  weitere  Formverändermig  des  Schädels  ist  möglich  wegen 
der  noch  biegsamen  Gestalt  der  einzelnen  Knochen.  Beim  platten 
Becken  wird  regelmässig  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein 
durch  den  Druck  des  Promont  abgeflacht y  während  die  Convexität 
des  nach  vm-n  liegenden,  sobald  der  Schädel  zum  Theil  in 
das  Becken  eingetreten  ist,  vermehrt  wird,  so  dass  in  exquisiten 
Fallen  der  Schädel  eine  auf  den  ersten  Blick  auffallende  stark 
asymmetrische  Gestalt  erhält.  Das  nach  hinten  liegende  Stirnbein, 
welches  das  Prom.  nur  sehr  ausnahmsweise  j)assirt,  wird  auch 
nur  selten,  am  häufigsten  noch  beim  allgemein  verengten  Becken 
abgeplattet. 
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Anm.  Ton  dieser  veretiirkteii  oder  vemiintlertcTiAbflaebung  derSeheit 
beine  abgesehen ,  kann  man  aucb  boi  nannaieiy  Becki^n  uui  Scliiidel  des  Neu— -^ 
geborüen  ganz  jtcewyhiilk-liimclieine  ändert' Asyiimie tri e  Wührnehmea,  uÄmliclii 
oine  Verschiebung  der  Si'beitelbeine  nach  der  Stirn  oder  nach  dem  Hinterhaupt 
BO  daB8  die  Entfernung  vom  HinterhituptshückeT  nach  dein  Scheitel beinböck^ 
auf  der  einen  iselto  kleiner  ibt  als  auf  der  anderen^  und  auf  letzterer  Seite  < 
Sebeitelbein  ein  etwas  abifetSaebtes  Ausseheu  darbietet    lieber  die  Ursach 
dieser  Asymmetrie  tüfleriren  die  Ansii  hten  »Uuk,     Stad/tldf  ( Brit.  jind  for. 
Med.-Chir.  Review,  July  1§G2,  ö.  M.  f.  Geb.  B.  22,  p.  4*il,  und  Dubl.  quart.  J. 
med.  ac.  Aug,  lStt4)»  der  dieselbe  tllr  eine  angebunie  Seoüose  der  Scliüd 
Wirbel  erklärt,  hat  dieselbe  auch  au  ungeboruen  Kindern  gefunden  und  bilill 
atu  letzteren  iirte  den  Sehädel  eines  aufgetragenen  auj*  der  Leiche  der  Mutter 
bei  der  Section  entnnnnneaeri  Kinder*  ab,  weleher  die  Verst^biebung  in  hohe 
Grade  zeigt.    Ikthrn  (M.  f.  G.  B,  21.  \v.  4ls)  leitet  dagegen  die  Verschiebufl 
von  den  Vorgängen  unt«r  der  Gehurt  ab,  indem  da»  nach  hinten  liegen^ 
Scheitelbein  vom  I^rinuantüriuni  aufgehalten  und,  je  naebdem  die  grosse  od^ 
die  kleine  F«jntanelle  tiefer  steht,   nach  hinten  «ider  naeh  v<»m  verschoben 
wird.     Es   wird   darnach  bei  erster  Srhiidcllage  das  linke,   bei  zweiter  das 
reehte  Scheitelbein  verschoben  imd  zwar  bei  tiefateheodor  grosser  Fontaneih 
nach  hinten,  bei  Tiefstand  der  kleinen  naeh  vorn.  Wir  scilist  haben  Mes8iingf| 
darüber  angestellt  (a.  Schroeder^  Schwang.,  Geb.  und  Woeheub,  Bonn«  IH6T 
p,  100)  und  sind  zu  dem  ResiilUtte  gekommen,  dasa  eine  angeborne  As^Tumetrie 
existirt^  da  man  dieselbe  noch  anSchädelnvonH  —  lUägi gen  Kindern,  an  den« 
die  unter  der  Geburt  aeqiiirirten  V^randeruugen  sich  bereits  zurüekg^ebilij 
habeti^  iu  der  Kegel  tindet  und  zwar  in  der  Weise,  wie  Stuflfeldi  sie  beschreibt 
Wir  fanden  dieselbe  deutlieh  ausgesprochen  in  OO«  „,  die  umgekehrte  Asymmetr^ 
in  230«  und  keine  deutlich  nachweisbare  Asymmetrie  iu  H^'/p»     Diese  ang 
borne  Asymmetrie  wird  durch  den  Gebnrtsh ergang  aber  wesentlich  und  kw| 
in  dem  i>yÄm*sehen  Sinne  verändert,  so  ila^s  ilie  obigen  Verhältuisszahlfl 
unmittelbar  nach  der  Geburt  37^^/0,  ^"''o  "*ii*l  ti"o  ergeben.     Nach  unser 
Messungen existirt  also  eine  angeborne  Asyuiuietrie,  bei  der  das  linke  Scheit« 
bein  stärker  gewölbt  erscheint  und  die  Entfernung  des  llinterhauptshöckeij 
vom  Tnlyer  p:u\  links  kleiner  ist  als  rechts;  diese  Asymmetrie  bleibt  aber  i^ 
der  Mehrzahl  der  h'alle  unter  der  Geburt   nicht   erhalten,   da  die   häufigste 
Schädelstellung  (erste  mit  riefstehender  kleiner  Fontanelle)  das  linke  Scheitel- 
bein nach  vorn  verschiebt,  und  stellt  sich  erst  einige  Zeit  naeh  der  Gebu 
wieder  her.    So  erklärt  es  sich»  das»  unmittelbar  nach  der  Geburt  die 
gewöhnlichen  ersten  Seblldellage  entsprechende  Verschiebung  ilie   häiil 
ist,    während    später   die   von   Stadfddi    als    normal    bezeichnete  ScoHo 
überwiegt 


lUeli  tf^ 

LUpL^ 

ckS 

^4 

eh^ 
Ifor. 

ildl^ 
itter 

i 

heu 
das 

trie 

«nejM 
ildj^ 


eheitel- 
Gebuc^^ 
Lie  d^H 

ü 


§.  330.   Mit  tler  Abplattung  einen  Knochens  öiud  sehr  häufig 
auch  kleiiRTC  Coiitinnitätstrentiun^s^en  verlmnden,   indem  von  ile^^ 
PeriplieriedeöKüoebons  naclj  seinem  Osöifieationspunct  hin  Fis^ure^l 
verlaufen,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Naehtheile  hleibeu. 
Derartige  FiHsnren  gehören  üchon  zu  den  wirklichen  Verletzung« 
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ffM  Scbädels,  die  bei  engem  Becken  sowohl  am  Knoclien  als  an  den 
WeichtheileTi  durchaus  nicht  selten  sind. 

An  den  Weiehtlieileo  wcnlen  dieselljen  durch  tlen  mihaltenden 
Dmck  vumPmm.  oder  der  Sympliywe  aus  hervorgebracht  Sie  ent- 
stehen nur;  wenn  der  Druck  ein  langer  dauernder  ist;  deshalb  sieht 
man  sie  beim  nachfolgenden  8ehädelj  der  das  Becken  schnell  passirt, 
iiiemalB,  mWM  wenn  der  Druck  nehr  hochgradig  gewesen  ist,  Das 
Pronu  ist  der  in  das  Becken  am  niei-sten  Yorspringende  knöcherne 
Thcil  und  deswegen  bewirkt  dasselbe  am  häufigsten  die  sogenannten 
Druckmarken.  Beim  allgemein  verengten  Becken  kommen  sie 
nur  selir  ausnahmsweise  vor,  am  liaufigsten  finden  sie  sich  beim 
platten  Hecken  und  zwar  an  dem  Scheiteibeinj  welches  unter  der 
Geburt  nach  hinten  gerichtet  war.  Sie  ziehen  sich  gewöhnlich  von 
.  der  grossen  Fontanelle  neben  der  Kronennath  hiUj  mitunter  —  bei 
etwas  engem  QuerdnrchmeHser  des  Beckens  —  nehmen  sie  eine 
mehr  gegen  das  Ohr  gewendete  Kichtung.  Selten  sitzen  sie  in  der 
Nähe  des  Öcbcitelbeinhöekers  oder  neben  der  Kronennath  auf  dem 
Stirnbein. 

In  der  Mohrzald  der  Fälle  findet  mau  nur  geruthete  Streifen, 
die  mehrere  Stmnleu  nach  der  Geburt  schon  verblasst  sind ;  in  an- 
dern Fällen  sind  sie  blau  sugillirtj  die  Epidermis  stüsst  sich  los  und 
es  kommt  zu  einer  langer  dauernden  Dermatitis?  mitunter  mortificirt 
Aber  auch  die  Schadeldecke  unter  dem  Druck  in  verschiedener  Tiefe* 
Man  findet  dann  eine  circnniscripte  schwarze  Htellcj  von  einem  Ent- 
aündungshuf  umgeben.  Der  Schorf  stösst  sich  in  den  niichsten  Tagen 
in  verschiedener  Tiefe,  oft  bis  auf  den  Knoclien  los  und  der  Substanz- 
verlust heilt  durch  Eiterung.  Gefährlich  werden  diese  Verletzungen 
für  das  Kind  nur  sehr  ausnahmsweise,  von  Wichtigkeit  sind  sie  be- 
iK>nders  fllr  die  Diagnose  des  Ocburtsmechanisnius.  Ist  nur  eine 
Druckstelle  vorhanden^  so  entspricht  tliesellre  fast  immer  dem  Prom., 
sind  zwei  da,  so  rlihreu  sie  vom  Prom.  und  der  Symphyse  oder 
wenigstens  einer  der  Symphyse  naheliegenden  Stelle  der  vorderen 
Beckenwand  her. 

§.  331,  In  prognostischer  Bczielning  für  das  Kind  w^eit  wich- 
tiger sind  die  Verletzungen  der  S  c  h  ä  d  e  1  k  n  o  c  h  e  n.  Von 
diesen  sind  rinnen  f  ö  r  m  i  g  e  E  i  u  b  i  egu  n  g  e  n  des  an  der  Kronen- 
iiatb  gelegenen  Scheitelbeinrandes  am  häufigsten.  In  geringerem 
Grade,  so  dasSy  wahrend  der  Band  desScltcitelhein!?  an  derKroueu- 
tinüi  etwas  hervorragt,  die  uäclist  diesem  Bande  liegende  Stelle 
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einen  merklichen  Eindruck  erfahren  hat,  trifft  man  dieselben  sefa 
häufig;  seltner  werden  sie  so  hochgradig,  dass  man  fast  den  Finge 
in  die  Rinne  hineinlegen  kann.  Meisten»  hat  eine  einfache  Biegun 
des  Knochens  stattgefunden,  seltner  eine  förmliche  Infraction. 
sich  ist  diese  Verbiegung  nicht  gefährlich ^  bedenklich  wird  sie 
sonders  durch  die  häufig  mit  ihr  couiplieirte  Trennung  der  Su 
squamosa,  die  wir  weiter  unten  betrachten  werden. 

Gefährlicher  flu-  da«  Loben  des  Kindes  sind  die  sogeuanntea 
kl  ff  eiförmigen   Eindrücke    der   Kopfknochen.      Dieselti 
kommen  vor  umStirnl^ein  und  am  Schcit(dbein  zmschcn  dem  Tuber 
und  der  grossen  F«Hitanelle  nnd  Kronennath.     Sie  bilden  tiefe  Ü« 
pressionon  des  KnocheuH,  so  das«  dielluhe  detf'l'uher  den  am  steil 
sten  abfallenden  Kand  der  Orube  biUlei    Ceplmlhaematonie  (d.  h. 
Blutergüsse  zwischen  Knochen  nnd  Epicranium),  die  auch  bei  allen 
übrigen  Schiidelverletxungen  sehr  gewöhnlich  sind,  kommen  hierbei 
in  der  Grube  an  der  lufractionsstelle  regelmässig  zu  Stande,    Der 
nach  der  grossen  Fontanelle  hin  liegende  Winkel  des  verlctztea 
Knochens  wird  dabei  stark  in  rlic  Ibilie  gehoben  uud  die  Peripherio^ 
nach  den  Käthen  hin  zeigt  in  der  Kegel  eine  oder  mehrere  Fissuren, 
Am  Stirnbein  kommen  diese  Eindrücke  spontan  nur  sehr  selten  vi>ri{ 
am  häidigsteu  werden  sie  hier  durch  die  Zange  bei  falscher  Al 
legung  und  forcirter  Anwendung  hervorgebracht,  wenn  dieselbe  da 
»Stirnbein  mit  Gewalt  am  Prom*  vorbeizieht.     Am  Scheitelbein  ent 
stellen  sie  nicht  ganz,  so  selten  durch  die  Wcbcnkraft  allein,  wc 
häufiger  aber  ebenfalls  durch  die  Zange  oiler  heim  gewaltsame 
Durchzielien  des  nachfolgenden  Kopfes,  besonders  leicht,  wemi  d« 
letKtere   fest  nnd   unnachgiebig  ist.      Die  Prognose   dieser 
drflckc  ist  eine  sehr  liedenkliche,  wenn  auch  keinesw^egs  absolut  un-' 
günstige.     Unter  65  von  uns  aus  der  Literatm*  zusammengeötelllc 
Fällen  von  loffelformigen  Eindrücken  wurden  22  Kinder  (Si^/^) 
oder  sterbend  geboren,  \{i  [lby4^j^j  starben  bald  in  Folge  der  Vei 
letzmig  imd  ;i3  1,50,  S^/o)  blieben,  so  lange  sich  ihr  Schiek/?.al  rcr 
folgen  licss,  am  Leben  und  schien  ihr  Wohlsein,  mit  wenigen  Ad 
nahmen,  nicht  gestört  zu  sein.    Der  Eindruck  kann  sich  im  letztem 
Fall  allmälig  ausgleichen ,  häufiger  aber  Idcibt  er  auf  dem  Stirn- 
bein als  leicht  sichtbares  Merkzeichen   der  mit  der  Gehurt  ver- 
bundenen Gefahren.    S.  Makler,  Intrauterine  SehädelimpressioncuL 
D.  i*  Berlin  18»i9  und  Jfo/fmawij  lieber  löffelt  Scbädelimpreaa»  bd 
Neugeb,  D.  i.  Halle  1861», 
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Von    «niistigen    Verletzungen    de«    Kintlessehiulels    ist    die 
Trennung   des   Scheitel*   und   Scliläfenheing  in   der 


I 


I 


bcsondt^ 


lerer  Wichtigkeit  Dieselbe  kann 
bei  voninsgeheudeni  K*>pf(*  i'intrrteUj  ist  aber  brini  nachfolgenden 
Kopfe  weit  häufiger.  Man  tindet  die  beiden  Knoehen  von  einander 
getrennt,  Bchr  selten  so^  da«s  da«  Scheitelbein  antisen  über  das 
Schläfenbein  ilhcrstebt;  gewühnlieb  so^  dass  beide  in  einer  Ebene 
liegen,  eine  grnsKere  nur  von  der  Dura  ninter  auHgeftlUten  Ltlcke 
sich  aber  zwisehi^n  ihnen  betindeL  Durch  Zerreissnng  undBlutiuig 
ilei$8iuu8  wird  diene  Verletzung  sehr  häutig  todtlieh,  du  dieBhitung 
in  der  Nähe  den  Sehädelgrundes  stattfindet 

Noch  l>edenklicher  der  liOealität  wegen  erselieint  eine  eigen- 
thtlmliehe  Art  von  E  p  i  p h  y  s  e  n  t  r  e  n  n  n  n  g  a  rn  H  i  n  t  e  r  li n  u  p  t  s- 
bein.  Seltner  wohl  am  vorausgebeudeu  (ganz  gewuhnlich  andern 
durch  den  Cephahitrib  conipriniirteii  Schädel),  häufiger  am  nach- 
folgenden Ko|>f  werden  durch  das  Zus*annHenpre8^4en  der  Schuppe 
dcÄ  llinterhaufitbeins  vnu  den  Seiten  her,  die  Partes  eoud,  von  der 
Schuppe  lusgespreugt.  Wohl  in  der  grossen  I^lehrzabl  der  Falle 
ist  diese  Lossprenguug  mit  einer  Blutung  in  die  Sehädelhohle  ver- 
bunden,  die,  da  sie  unmittelbar  an  der  Med- oblongata  stattfindet, 
tüdtlich  wird. 

Wir  haben  also  zahlreiche  Verletzungen  des  Schädels  von  mehr 
oder  weniger  gcfäln-liehen  Folgen  kennen  gelernt.  Im  allgeraeincn 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  nicht  zu  bedeutende  Haeniorrhagien  auf 
die  Gehiruoberfläche  meistens  gut  vertragen  w^^rden  und  dass  nie 
nur,  w^enn  sie  in  der  Nähe  des  Schädel grundes  ihren  Sitz  haben,  un- 
bedingt gefährlich  sind.  Anderseits  kann  aber  unter  der  Gehurt 
auch  blosser  Gehirudruek  ohne  alle  palpablen  Veränderungen  auf 
die  §.  454.  näher  gej^childerte  Art  dem  Kinde  den  Tod  bringen. 

Die  Folgen  der  verschiedenen  Arten  der  Kunsthülfe  für  das 
Kind  werden  wir  hei  der  llierapie  betrachten. 

Die  Gefalu"  für  das  Kind  ist  beim  engen  Recken  in  den  ersten 
Gebmien  am  geringsten  und  wächst  mit  der  zunehmenden  Anzahl 
der  Geburten  so  Ijcdeiitcnd,  dass,  während  die  drei  ersten  Eut- 
blnduDgen  noch  einmal  so  viel  lebende  Kinder  gehen  als  todte,  dies 
VerhältnisB  bei  den  drei  folgenden  Geburten  fast  5  Mal  so  ungünstig 
wrd  {Midi^ieiis),  llerfieigcführt  wird  dasselbe  einerseits  durch  die 
eo  häufige  Fnnctionssehwäcbe  des  Uterus  und  die  dadurch  bewirkten 
abnormen  Kiudeslagen  und  schlechten  Weben   und   andererseits 
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durch  den  Umstand ,  dass  mit  dem  Alter  der  Mutter  und  der ; 

nelimenden  Anzali!  ihrer  Gel>urtcn  der  Qiierdurchmesser  des  kuf-' 
liehen  Kopfes  nieht  unerliehlieh  grüsser  wird, 

li.    Therapie  bei  engem  Becken. 
§.  332.   Die  (irnplivlaktiselie  Therapie,  d.  li.  die  VerhiUung  3e3 
Entstehung  des  engen  ISeckens^  ist  bisher  fast  vollKtiUidig  vemach--^  ' 
lässigt  und  doch  verdient  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Hausarztea 
in  vollstem  Masse,  da  es  sich  nicht  bezweifeln  liisst,  dass  ein  ge 
eignete«  Regimen  bei  kleinen  Mädchen,  die  von  der  Rachitis  befallen 
sind,  die  Veränderungen  am  Becken,  wenn  nielit  vollständig  zu  ver 
hüten,  doch  auf  ein  geringes  Mass  zu  beschranken  im  Stande  sein 
wird.     Da  die  Verengerung  in  der  Conj.  dureh  den  Druck  der' 
Rumpflastj  die  das  Proni.  in  das  Becken  hineintreibt,  bedingt  wird, 
80   müsste   mau   durch  Verbot   des  Aufrecbtsitzens,  Stehens  und 
Gehens  dieses  Moment  niilglichst  wenig  zur  Wirkung  koninien  lassen 

Auch  die  Entstellung  des  gewrihnlichen  platten  Beckens  Hess^ 
sich  vielleicht  etwas  beschrunken,  wenn  mau  sein  Augenmerk  dara« 
ricbtetj  das»  die  kleinen  Mfldchen  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  unaus- 
gesetzt aufrecht  sitzen,  und  wenn  man  eine  lifiiifige  und  hochgradige 
Belastung  des  Uumpfes  vor  vollendeter  Ausbildung  des  Beckens : 
vermeiden  trachtet 

§,  333.    Ist  das  enge  Becken  ausgebildet  vorhanden,  so  wird 
die  Therapie  im  wesentlichen  durch  den  Grad  des  riiundichenMia 
Verhältnisses  bestimmt     Leider  ist  dieser  Grad  unter  der  Gebui 
durch  Messung  niemals  mit  voller  Sicherheit  zu  constatiren.     Den 
wenn  auch  dieBeckenmessuug  ein  genau  richtiges  Kesidtat  ergebe 
sollte,  so  entzieht  sich  die  Bestimmung  der  Grosse  des  ungeborene 
Kopfes  doch  jeder  Genaiiigkeit.     Man  ist  also,  auch  wenn  man 
Beckenmessung  sehr  genau  vorgenommen  hat,  stets  auf  die  Beol 
achtung  unter  der  Geburt  angewiesen,  um  die  in  dem  coneretc 
Fall  vorliegenden  Schwierigkeiten  richtig  würdigen  zu  können, 

§.  334.     Im  allgemeinen  ist  bei  ßehr  geringen  Verengerunge 
des  Beckens,  wenn  also  beim  platten  Becken  dteConj,  ülier  9'  j^^^ 
beim  allgemein  verengten  über  9'V4C.  niisst(s.§.  30*4\  eineTherapU 
ebenso   wenig   wie  beim  normalen  Becken  erforderlich,  und  bei 
sonstigen  Abnormitäten  —  also  besonders  anomalen  Kindcslagen -^H 
wird  die  Therapie  durch  die  geringe  bestehende  Verengerung  nicl^' 
beeinflusst.    Diese  Becken  bieten  in  der  Regel  nur  wegen  dea  dabei 
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^^  V>eobacbtendeii  charakteristiseheti  Geburttmieclinnismus  ein  Inter- 
®sb^  dar,  doch  miiss  man  stets  daran  denkeu,  dass  ein  augnabniR- 
^'eise  gjoBser  Kopf  die  geringe  Verengerung  bei  diesen  Becken 
^^  einem  bedeutenden  räuniüeben  MissverhältniBs  maeben  kann. 

§,  335.     Am   praktisch  w]cbtig}?ten  ist  die  Therapie  in  den 


euj  in  denen  die  Conj.  v.  eine  Grosse  von  G'/^"  9*,u  C.  bat. 


Betraditen  wir  xuniichat  die  bei  Scbädellagen   etwa  nothig 
"Werdende  Therapie. 

Liegt  der  Schfidel  vor,  so  verläuft  die  Geburt,  wenn  die  Ver- 
^ngening  nicht  viel  unter  ÖV'.^  C.  beträgt,  in  der  Regel  so^  dass  der 
ICopf  in  der  §.315  beschriebenen  Stelhing  auf  den  Beckeneingang. 
tritt  und  daes  er  bei  noch  wenig  erweitertem  Mutternnind,  während 
die  Knochen  in  den  Näthen  sich  üljereinanderschieben  und  einö 
Kopfgeschwulst  sieb  leidet,  in  den  Beckeneingnug  hinein-  und, 
wahrend  der  Muttermund  allmälig  verstreiebt,  durchgepresst  wird, 
Die  Mutter  leidet  in  solchen  Füllen  in  der  Kegel  gar  nicht  und  atich 
die  Kinder  werden  meist  lebensfriscb  geboren.  Sie  können  zwar 
ausnahmsweise,  seihst  bei  scbnellem  Verlauf  der  Gehurt^  in  Folge 
der  starken  Couipression  des  Schfidela  ttidtliche  Verletzungen  er- 
halten, doch  verläuft  die  Geburt  auf  diese  Weise  in  der  Regel  für 
Mutter  und  Kiuil  gleich  gdnstigi  so  dass  jede  Tlieraide  unnotbig  ist 
und  die  Aufgabe  des  Geburtshelfers  sieb  auf  das  Studium  der  Art 
und  Weise  des  Üurebtritts  und  die  Ueberw^aehung  der  Geburt 
besebränkt. 

In  andern  Fällen  aber  dringt  der  Kopf  bei  noch  wenig  erwei- 
tertem Muttermund  wohl  in  den  Beckeneingang  hinein  und  w^ird 
hier,  wälneiid  der  Mutt<^rniund  sich  erweitert,  festgestellt,  der  voll- 
ständige Durchtritt  des  Kopfes  zögert  aber  lange  Zeit, 

Auch  in  diesem  Fall  kann  man  sich  rein  exspcctativ  verbalten, 
MO  lange  das  Befinden  der  Mutter  es  erlaulit,  Hnlltcu  die  sinken- 
den fnetalen  Herztöue  Gefahr  für  das  Kind  anzeigen,  so  kaun  man, 
wenn  bei  binbinglicb  erweitertem  Mutterninud  die  Vornahme  der 
Wendung  möglich  ist,  diese  versuchen;  doch  wird  dieseU*e,  wenn, 
wie  wir  angenommen  haben^  der  Kopf  festgestellt  ist,  ohne  Chloro- 
formnarkose nicht  gelingen  und  bei  Einleitung  der  letzteren  m 
lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  dass  sie  dem  bereits  asphyktisehcn 
Kinde  nicht  mehr  nützt.  Man  wird  also  in  der  Regel,  da  aus  den 
später  zu  erörternden  Gründen  auch  die  Zange  hier  nicht  helfen 
kann ,  genöthigt  sein ,  das  Kind  sterben  zu  lassen  und  nach  con- 
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Btatirtem  Tode  desselben  durch  die  Perforation  die  Geburt  ftlr  die 
Mütter  zu  erleicliteni*  Erwerkt  aber  die  längere  Dauer  der  Geburt 
für  die  Mutter  BefUrelituu^^cu,  m  numn  man  an  die  kflnsüiche  Ab- 
kürzung: der  Gehurt  deukeu.  Man  versuche  in  diesen  Fällen,  m^ 
balfl  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist,  stets,  ob  mau  nicht 
uaeli  Einleituuj^  der  ChloruforuinarkoBe  den  Kopf  etwas  zur  Seite 
dräogeu  untl  die  Wendung  und  Extraction  ausführen  kann.  Ein 
schonender  Versuch  dazu  schadet  uiemak,  gelingt  oft  nach  ^  much 
wenn  der  Kopf  ganz  fest  zu  stehen  schien,  und  bietet  fflr  Mutter 
und  Kind  die  beste  Prognose.  Man  darf  aber  mit  diesem  Versuch 
nicht  warten ,  bis  die  Mutter  in  augenscheinlicher  Lebensgefahr  ist, 
sondern  mache  ihn,  sobald  die  längere  Dauer  Quetschungen  der 
mütterlichen  Weichtheile  fürchten  liisstj  wenn  auch  deutliche  Symp- 
tome dieser  Quetschungen  noch  nicht  nachweishar  sind.  Gelingt 
die  Wendung  nicht,  so  ist  der  Kopf  so  fest  in  die  enge  Stelle  hiii- 
eingepresst,  das«  die  kräftigen  Wehen  ihn  in  der  Regel  bald  so 
weit  durchtreiben,  dass  er  »ich  mit  der  Zange  fassen  und  extrahirea 
lässt  Deswegen  warte  man,  wenn  man  sich  überzeugt  bat,  dftM 
die  Wendung  nicht  mehr  moglieh  ist,  den  Erfolg  der  Wehen  noch 
weiter  ab.  In  der  Regel  werden  sie  in  diesen  Fällen  in  nicht  zu 
langer  Zeit  den  Kopf  durchzutreiben  ira  Stande  sein. 

§.  331).  Mitunter  aber  bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle 
fest  eingekeilt  stehen,  und  es  treten  Symptome  auf,  welche  dit 
Beendigung  der  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  dringend  fonlem. 
Diese  Symptome  rühren  entweder  von  der  Örtlichen  Quetaehungf 
welche  die  Weichtheile  zwischen  Kopf  und  Becken  erleiden,  und 
der  consccutiven  Entzündung  her  oder  sie  zeigen  sich  als  Er- 
schöpfung in  Folge  der  unausgesetzten  Anstrengungen  der  Kreia 
senden.  (Die  Befürchtung  einer  bevorstehenden  Uterusruptur  kann] 
leider  nur  selten  Berücksichtigung  finden,  da  dieselbe  in  der  Regel 
imvermuthct  auftritt  imd  sie  andererseits  bei  den  energiscbsteQ 
Uteruscontractionen  ausbleibt.)  Wenn  also  die  Scheide  trocken 
und  der  Unterleib  auf  Druck  empfindlich  wird,  wenn  die  Matt 
fiebert  und  stark  angegriffen  ist,  so  müssen  der  Erhaltung  de| 
Mutter  alle  andern  Rücksichten  weichen,  um  so  mehr,  ala,  wem 
man  auch  dann  noch  cxspectativ  verfäWt,  wenn  man  wartet , 
der  mütterliche  Puls  bei  hoher  Frequenz  klein  wird  und  voIlBtiln^ 
digc  Erschöpfung  der  Kräfte  sieh  einstellt,  die  Mutter  fast  dei 
sichern  Tode  verfällt  und  das  Kind  so  gut  wie  niemals  gerettet 
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wird.    Es  bleibt  uns  in  tiieaen  Fällen  zur  Beendignug  der  Gehurt 
in  der  Regel  nur  die  Perforation  libriii^. 

§,  337.  Gewöhnlich  wird  für  diese  Fii\W  die  Anlegung  der 
Zange  emiifoblen,  um  dadurch  Kind  und  Mutter  zu  retten;  eine 
Aussiebt,  die  unter  den  obigen  UniBtänden  gewiss  nur  extrem  seiton 
verwirklieht  wird,  wtihrcnd  nicht  selten  Kind  und  Mutter  dadurch 
geopfert  werden. 

Die  Gründe,  aus  denen  die  Zange  in  diesen  Fällen  äu  wider- 
rathen  ist,  sind  folgende:  Der  Koj)f  tritt  mit  der  Pfeihiath  in  den 
Qnerdnrchmesscr  des  verengten  Bcckcnn  ein;  da  nun  die  Zunge 
bei  fcocbstehendem  Kopf  nur  im  queren  Durclimcsser  des  Beckens 
«ich  anlegen  lässt,  so  muss  sie  den  Kopf  tlber  Stirn  und  Hinter- 
haupt fassen,  also  in  einer  Weise^  in  der  sie  fehlerhaft  liegt,  in  der, 
8o  gut  wie  unten  die  Griffe,  auch  oben  die  Spitzen  der  Löffel  zum 
Schaden  der  nititterlichcn  Weichtheile  weit  von  einander  alistehen 
und  in  der  sie  leicht  abgleitet.  Die  in  dieser  Weise  liegende  Zange 
comjjriniirt  aber  zugleich  den  Kopf  in  der  Richtung  seines  gradcn 
Durchmessers  —  eine  Coraprcssion,  die  stets  einen  verstärkten 
Druck  auf  die  ohnehin  schon  getjnctschten  zwischen  Kopf  einer- 

teeits  und  Prom,  und  Symphyse  andererseits  liegenden  mütterlichen 
Weichtheile  zur  Folge  hat.  Dass  auch  der  Durchtritt  des  Kopfes 
durch  diese  enge  Stelle  dadurch  noch  mehr  erschwert  wird,  ist 
klar.     Der  günstigen  Wirkung  der  Weben,  die  den  Kopf  der  Form 

^des  Beckeneinganges    acconuModiren ,   die  ihn  im  graden  Durch- 

Bser  verlängern  und  im  queren  verkürzen  ^  wird  ala<j  durch  die 

ige  direct  entgegengewirkt.      Dennoch    soll   nicht   bezweifelt 

rerden,  dass ,  besonders  bei  knlftigcn  Wchffii  nnd  nicht  zu  bcdeu- 

"tendcni  Missverbältniss,  durch  forcirten  Zug  mit  der  Zunge  der 
Kopfsich  nicht  durch  den  verengten  Beckeneingang  hindurchziehen 
Hesse*     Immer  aber  wird,  wenn  nicht  die  Wehen  fast  alles  thun, 

:der  Erfolg  für  den  von  allen  Seiten  znsammengepressten  Kindcs- 

fflchildel   ein  unglücklicher  sein^  und  für  die  mütterlichen  AVcieh- 
theile  wird  die  Quetschung  eine  weit  hochgradigere  werden.     Wir 
acn  deswegen  den  Anfanger  ausdrücklieb  davor,  Rettung  von 

"der  Zange  zu  erw^arten,  wenn  der  Kopf  hoch  im  verengten  Becken- 
eingang  steht  So  lange  der  Kopf  noch  nicht  so  fest  steht ,  dass 
die  Hand  noch  in  der  Chloroformnarkose  an  ihm  vorbeikommen 
kann,  ist  die  Wendung  indicirt;  ist  dies  nicht  mehr  möglich,  so 
mag  der  Meister  in  der  Kunst  die  Zange  anlegen  und  durch 
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g-emilssig-te,  wenn  aiieli  kräftige  Tractioneti  den  schon  zum  Theil  ia^ 
der  enojen  Stelle  des  rSeckeng  ötelioiideo  Kopf  ^aiu  durchzuzieheB^ 
siiclicii.     Er  wird,  wenn  dies  nicht  ^elin^^t,  die  Zange  zur  recliten 
Zeit  wieder  abzunehmen  verstehen;  der  Anfänger  aber  zieht,  wena^ 
der  Kopf  nicht  folgt,  wenn  ihm  der  Angstsch weiss  ausbricht  und" 
er  die  Beschämung  vor  den  Umstehenden  fürchtet,   starker  und 
stfirker,  und  zuletzt  in  einer  Weise,  die  aus  deruiiseliädlichenKopf- 
zangc  daa  gefährlichste  Instrument  von  allen  niaeht     Die  Zange 
darf  heim  engen  Becken  erst  angewandt  werden,  wenn  dasHinder-_ 
nis8  durch  die  Naturkräfte  ganz  oder  doch  wenigstens  fast  gan 
überwunden  int     In  der  Mchrzalil  der  Falle  wird  dann  allerding 
der  Kopf  durch  die  Naturkräfte  auch  sebuell  ausgetrieben,  aus-l 
nahrasweiae  aber  kommt  es  vor,  dass  die  letzteren  bei  der  Fordrung 
der  engen  Stelle  sich  erschöpft  halien  und  dass  der  Kopf  in  der 
Beckenhdhie  längere  Zeit  liegen  tdeiht.     Alsdann  ist  die  Zange  an 
ihrem  rechten  Platz,  alsdann  ist  sie  das  unschädliche,  rettende  In- 
strument, aber  alsdann  wird  sie  nicht  wegen  des  engen  Becken«, 
sondern  wegen  der  Weheoseh wache  angelegt  ^H 

§,  338.   Ist  der  Kopf  al>er  noch  nicht  durch  den  BeckeneinganfH 
hindurchgetreten  und  erfordert  der  Zustand  der  Mutter  dringend  die 
Beendigung  der  Geburt,  so  bleibt,  wenn  die  Wendung  nnniuglieh 
ist,  für  gewohnlich  nur  die  traurige  Alternative:   Kind  und  Mutter 
sterljcn  zu  lassen  oder  das  in  solchen  Füllen  stets  verlorene  kind- 
liche I.ebcn   durch  die  Kunst  zu  verkürzen,   um  wenigstens  di« 
Mutter  zu  retten,  d.  Il  die  Perforation  des  lohenden  Kindes,    Wil 
man  alier  von  dieser  Nutzen  fflr  die  Mritter  haben,  so  darf  man  sil 
nicht  erst  ausführen,  wenn  die  Mutter  in  einem  Zustand  ist,  in  dei 
sie  auch  von  der  Beendigung  der  Geburt  keinen  Vortheil  mehr  hat," 
sondern  man  muss  sie  so  frühzeitig  machenj  dass  die  Prognose  lU 
mütterlichen  Laesionen  noch  eine  günstige  ist.   Mit  zu  den  schwie 
rigsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers  gehörtes,  denZeitpunct  richtig 
zu  hestimmeUj  in  dem  man  einerseits  noch  hinlängliche  Chancen  für 
die  Erhaltung  der  Mutter  bat  und  in  dem  man  andererseits  nicht  ein 
kindliches  Leben,  welches  erhalten  werden  könnte,  zerstört   (D6^| 
einzige  Weg,  auf  dem  in  solchen  Fällen  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  noch  umgangen  werden  könnte,  ist  der  Kaiserschnitt    Der 
selbe  kann  Jlutter  und  Kind  retten^  rettet  aber  in  diesen  Fällen 
einiger  Sicherheit  nicht  einmal  das  Kind.    Praktisch  wird  er  v 
hältnissmässig  selten  in  Frage  kommen,  da  die  sehr  grosse  Mehrzahl 
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^Mutter  ihre  Zustimmung  lieher  zur  Zergtüeklnng  des  Kindes 

gielit.)   Nach  der  Perfomtion  wartet  man  erßt  ah,  ob  der  Kopf  nicht 

;durch  die  Naturkrafte  ausgetriel^en  wird.  Zu^rert  er  auch  nacdiEiit- 

'  leerung   geines  Inhaltes   und   muss  die  Mutter  schnell  entliundou 

werden,  so  legt  man  den  Cepluilotrib  an, 

§,  339.  Der  Muttermund  kann  aber  auch  bei  vorliegendem 
Kopf  verBtreiehen  j  ohne  das.s  der  Kopf  in  dag  Becken  einzutreten 
sieh  ansehiekt.  Man  nuis8  in  diesem  Fall  einen  wesentliehcn  Unter- 
schied zwischen  Krst-  und  Mehry-ebarcnden  machen. 

Bei  Priniiparen  irebrnt  zur  hinhlui^lichon  Erweiterung  des 
Mnttermundciii  eine  so  kräfti*i;e  Wehenthätigkeitj  dass,  wenn  es 
dieser  nicht  gelingt,  deuKo^if  weniorstens  zum  Theil  in  den  Becken- 
eingan^  hinein-mtreiben,  die  Dauer  der  (Jeburt  und  die  Gefahren, 
welche  sie,  sich  selbst  (iberlassen,  bringen  wird,  gar  nicht  zu  Über- 
sehen sind.  Steht  somit  bei  Priudparen  bei  hinhlnglich  erweitertem 
Jhittermund  der  Kopf  noeli  beweglich  llber  dem  Beckcneingaug, 
haben  also  die  Wehen,  die  kriiftig  genug  waren,  urn  bei  einer  Krst- 
gebareuden  den  Mutternnrnd  soweit  zu  eröffnen ,  den  Kopf  im 
Beckeneingang  noch  nicht  zu  fixiren  vermocht,  so  ist  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  bei  fernerem  natürliehen  Verlauf  der  €4ebnrt  im 
günstigsten  Fall  der  Kopf  nur  durch  so  anhaltende,  kräftige  Wehen 
durch  die  enge  SteHe  durchgetneben  werden  kann,  dass  das  Kind 
in  die  äusserste  Gefahr  gerath,  und  das»  dieser  Durclitritt  so  lang- 
sam Yor  sich  gehen  wird,  dass  sehr  bedenkliche  Quet.schungeu  der 
mlltterliehen  Weichtheile  nicbt  zu  vermeiden  sind.  Wir  haben  des- 
wegen in  diesen  Fallen  die  dringendste  Indication,  mit  künstlichen 
Mitteln  zu  interveniren,  und  zwar  zu  einer  Z^eit,  in  der  die  gefähr- 
lichen Erscheinungen  noch  nicht  aufgetreten  sind.  Da  nun  bei  bin- 
flAnglich  erweitertem  ]^futternuHHl  und  beweglichem  Kopfsfanil  <lie 
Vornahme  der  Wendung  gar  keine  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
bietet  und  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kcvpfes  einerseits 
leichter  von  statten  geht,  als  der  Durcbtntt  des  vorausgehenden, 
andererseits  aber  wegen  des  schnellen  Fassirens  der  engen  Stelle 
fWr  die  Mutter  am  günstigsten  und  für  dns  Kind  nicht  ungünstiger 
wt,  als  der  Durchtritt  des  vorausgelienden  Kopfes^  so  ist  bei  obigem 
Stand  der  Geburt  ^lic  sofortige  Vornabmc  der  Wendung  und  Ex- 
traction, womöglich,  bevor  die  Blase  gesprungen  ist,  angezeigt 
>a88  die  Mutter  weit  besser  tlaliei  fährt,  als  wenn  man  länger  zu- 
et,  ist  zweifellos,  und  dass  die  Prognose  für  das  Kind  nicht 
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schlechter  wird,   stellt  sich   nach  den  neuesten  Erfahrungen  mit 

gruKHt^r  Sidicrheit  heraiiB. 

Etwas  ander«  ^teht  die  Sache,  wenn  bei  einer  Mehrgebärenden, 
bei  der  die  Blase  noch  steht,  der  Kopf  bei  hinlänglich  erweitertem 
Muttermund  noch  bewefrlich  auf  dem  Ikckeuein^^nnic  vorliegt  Bei 
Mehrgebareuden  luinilich  verstreicht  der  Muttermund  nicht  selten 
schon  bei  ganz  geringer  Welienthätig^keit,  m  dass  man  aus  dem 
Umstand,  dass  die  Wehen,  die  den  Muttermund  erweitert  haben, 
den  Koi)f  noch  nicht  festzustellen  vermochten,  keinen  bestimmten 
HchlusB  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  ziehen  kann.  Nicht 
so  sehr  selten  kommt  es  bei  massig  engem  Becken  vor,  dass  der 
Kopf  hoch  stehen  bleibt  bis  zum  Blasensprung  und  dass  dann  mit 
diesem  durch  eine  kräftige  Webe  der  Kopf  durch  die  enge  Stelle 
schnell  durchgetrieben  und  sehr  bald  geboren  wird.  Bei  Mehr- 
gcbäreudeu  kann  mau  deswegen,  wenn  die  Beckenraessung  und  der 
Verlauf  der  früheren  Geburten  den  iSchluss  auf  oiu  nicht  zu  bedeu- 
tendes mechanisches  Missverhältuiss  erlauben,  auch  nach  hin- 
läugtich  erweitertem  Muttermund,  besonders  m  lange  die  Blase 
noch  steht,  etwas  zuwarten.  Springt  die  letztere  und  tritt  darauf 
der  Kopf  nicht  sehr  bald  in  das  Becken  ein,  so  wird  man  die  Wen- 
dung immer  noch  unter  günstigen  Umständen  machen  können, 
wenn  auch  allerdings  unter  uicht  ganz  so  günstigen  als  vorher. 
Doch  darf  mau  auch  unter  diesen  Verhültnissen  nicht  m  lauge  mit 
der  Wenduug  warten,  weil  mau  die  Grösse  des  Kiudcskopfes,  die 
auf  das  räumliche  Misaverhältniss  wesentlich  influirt,  nie  genau 
kennt  und  weil,  wenn  der  Kopf  auf  dem  Beckeneiugang  sich  fixirt 
hat  und  die  Zeit  zur  Wenduug  vorüber  ist,  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  uöthig  werden  kann.  Ersieht  man  aber  aus  dem 
Verlauf  der  frühereu  Geburten,  dass  massig  grosse  Kinder  nur 
unter  sehr  erbeblichen  Schwierigkeiten  imd  Gefahren  durch  das  be- 
treffende Becken  durchgegangen  sind,  so  mache  mau  aus  den  oben 
erwähnten  Gründen  möglichst  frühzeitig  die  Wendung.  Man  erhält 
dadurch  für  die  Jüitter  eine  durchaus  gefahrlose  Entbindung  und 
für  das  Kind  vielleicht  ein  besseres,  jedenfalls  kein  schlechteres 
Kesultat^  als  wenn  man  exspectativ  verfährt 

§.  3  iO.  Die  Gründe,  aus  denen  der  nachfolgende  Kopf  leichter 
das  enge  Becken  passirt,  sind  besonders  trcftend  von  Simpsoji  her- 
vorgciioben.  iV.  macht  mitKecht  darauf  aufmerksam^  dass  der  Kopf 
einen  Kegel  darstellt,   der  heim   vorausgehenden  Kopf  mit  dem 


Wendung  bei  engem  Becken, 


4l>l 


dicken,  stumpfen ,  beim  nachfolgenden  mit  dem  schmaleren  Ende 
in  die  engste  Stelle  eintritt.  Von  grosser  Wi(!htigkeit  ist  ferner  der 
Umstand,  dass  wir  Iieini  nachfaigendeii  Kopf  die  Weheuthiitigkeit 
durch  einen  sehr  kräftigen  Zug  amlhimpf  untersttUzeu  können  um! 
zwar  durch  einen  Zug,  der  dem  Kopf  die  vollständige  Freiheit 
lässig  sich  in  zweckmässigster  Weise  der  Form  des  Beckeneingangs 
2u  c-onfigarireUj  während  uns  heim  vorangehenden  Kopf  diese  Mög- 
lichkeit fehlt,  da  aus  den  oben  auHeinandergesetzteii  Gründen  die 
Zange  dem  Kopf  eine  günstige  Configuration  nicht  erlaubt. 

§.  ;i4L  Von  Alardn  (M.  t  G.  Fi  15,  p.  16  und  li  30,  p.  321)  ist 
hervorgehoben,  dass  die  Wendung  bei  engem  Becken  indicirt  sei, 
um  mittelst  dersellicn  das  in  eiuem  asynimetrischcnBeckeueingang 
in  der  engereu  HslUYc  liegende  Hinterhaupt  des  Kiudeskopfes  in 
die  weitere  Hälfte  einzustelleu.  Ohne  bezweifeln  zu  wollen,  dass 
eine  solche  Aenderung  der  Haltung  eiucn  vortheilhaften  Eiuliiiss 
ausflben  kann,  müssen  wir  doch  hervorheben,  dass  bei  asymme- 
trischem rachitischem  Becken  (vom  ankylotisch  schräg  verengten 
werden  wir  nuten  sprechen)  die  Diagnose  einer  nicht  sehr  bedeu- 
tenden schrägen  Verschiebung  an  rlcr  i^ebeuden  sehr  schwer  ist, 
und  müssen  zugleich  unentsdjiedcu  lassen  y  ob  sich  die  beabsich- 
tigte Aenderung  der  Stellung  immer  mit  Sicherheit  durch  die  Wen- 
dung wird  erreichen  lasscu.  Jedenfalls  hat  diese  ludicatiun  fflr  die 
Praxis  keine  grosse  Bedentung, 

§,  342.  Da  wir  die  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraction  bei 
engem  Becken  vor  allem  im  Interesse  der  Mutter  anrathen,  da  wir 
ferner  auch  bei  sehr  engem  Becken  (bis  zu  7'/|C.  =  2"  S'"Conj.  v.) 
noch  lebende  Kinder  extrahirt  haben,  und  da  wur  in  der  Perforation 
des  nachfolgeuflcn  Kopfes  weder  erheblich  grössere  Schwierig- 
keiten noch  bedeutendere  Gefahren  für  die  Mutter  sehen,  als  bei 
der  Perforation  des  vorausgehenden  Kopfes,  so  empfehlen  wir  die 
Wendung  bis  an  die  Grenze  der  absoluten  Beckenenge,  Man  wird 
auch  bei  einer  Conj.  y,  unter  8C.  noch  hie  und  da  die  Freude 
liabcn,  ein  Kinil  von  mittlerer  Grösse  lebend  zu  extrahiren,  und 
wird  im  schlimmsten  Fall  eben  nur  den  nachfolgenden  Kopf  zu 
perforiren  brauchen.  Nicht  selten  wird  übrigens  die  Perforation, 
die  beim  vorausgehenden  Kopfe  nöthig  geworden  wäre,,  dadurch 

^umgangen,  dass  der  quere  Durchmesser  des  nachfolgenden  Kopfes 
lareb  einen  löfl'elformigen  Eindruck  stark  verringert  wird,  Aller- 

hdings  kommt  nur  die  Hälfte  der  Kinder,  die  eine  derartige  Kopf- 
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Verletzung  erlitten  haben ,  mit  dem  Leijen  davon ;  doch  muss  man 
niclit  vergessen»  dnnn  dies  Kesultat  als  ein  sehr  gllugtigCB  zu  be- 
zeii'linen  ist,  da  diirc^fj  den  Eindruck  den  Sebädek,  der  in  der  Ilälfl 
der  Fülle  tudtet^  die  absolut  tndtliche  l^erforatioD  umgangen  wird! 

An  111.  Bh  in  dio  allernenät«  Zelt  bincin  zieht  steh  der  Streit,  üb  bd 
engem  Becken  Zange  oder  Wendung  vorznsEkihen  sei.  Wir  haben  «chou 
eiücin  amleni  Orte  (Schw.^  <{ob.  u,  W.  p.  MN!)  iuiseinanderge&etzt,  das»  diei 
Fnigt'iätellimg'  verkehrt  ist,  ibuns,  worauf  sthoii  Shin  fl.j.  iWas  war  Hesso] 
der  (lebartsh.  ete,  l*ini,  jk  35,  3(i,  47)  in  klarer  Weise  aiiftuerkaum  geume 
hat.  WeDduug  nnd  Ziitige  im  all^eiinsinen  eiDander  auseehliessen,  üä88,  wenn 
die  Weodung  norh  jiiiafühibar  ist,  die  Zange  cotitnüiidieirtt  und  dusa,  wenn 
die  Zunge  imlieirt  int,  die  Zeit  tWr  die  Wendung  bereits  vorüber  iöt. 

Nach  dem,  was  wir  p.  Mb  in  der  Anm.  über  die  Anlegung  der  Zange  an 
den  naehftdgenden  Kupf  gesagt  habeu,  wird  man  es  begrcinich  ünden^  dass^ 
während  de  la  Moiie  nndZtir*^/^  welche  die  Zange  nicht  an  den  nachfolgenden 
Kopf  anlegten,  flie  Wendung  auch  bei  engem  Beeken  empfahlen^  die  Mehrz^Uil 
der  (leburtöhelfer  von  Smcllk  an  diese  Operation  al»  in  gefährlich  für  das 
Kind  entweder  giiii^  verwarl  oder  ihre  Indieationen  doch  äehr  einschränkte. 
Eine  Ausnahme  macht  die  Frau  Latkapeih' ^  die  sich  wiauuellcr  Handgriffe  be 
diente  nnd  die  dafür  bei  engem  Beeken  unter  25  gcwendeteu  Kindern  lOlebei 
extrahirte,  ein  Hcsnitat,  welches  als  viel  äu  gtinstig  von  den  Anhängern  d 
Anlegung  der  Zange  an  den  nachbdgenden  Kop!' allgemein  angezweifelt  wnrd« 

In  Deutaehland  war  OsmudtT  d.j.  der  ernte,  welcher  diese  Operation  in 
etwas^  weitgehenderer  Wei«e  empfahl,  währeml  Osiand^r  der  Vater  bei  in  der 
Oonj.  verengtem  Beeken  die  Zange  vorzog  nnd  nur  ausnahmsweise  beistarki 
Beckenneignng,   engem  Bcekenaiisgang  oder  neben  dem  Kopf  vorliegend* 
Hand  die  Wendung  empfahl. 

Trotz  der  ungünstigen  ResultsUe  für  das  Kind,  welche  die  Anlegung  d( 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  veröchuldetc,  hat  sich  die  Mehrzahl  di 
neueren  tieburt^helfer,  wie  Trtfuri,  Nmrfde^  Rügens  Rosshirt,  Hohl,  Ameii 
Cl  und  G.  Bramif  Spiit'th,  Semtzotti  und  Htcker  wenigstens  bedingawcise 
die  Wendung  bei  engem  Becken  ausgesprochen.  In  England  traten  besonde 
Simpson,  Banies ^  Mihte  und  Bnurion  Hicks  als  eifrige  Vertheidiger  dei 
selben  auf. 

Wir  haben  l  c.  p,  133  und  M.  t  tl.  B.  32,  p.  I^H  hervorgehoben, 
gelbst  wenn  die  Resultate  für  da»  Kind  durch  die  frühzeitige  Wendung  etwat 
ungünötiger  würden,  man  doch  dieOperatit>n  machen  niuss  in  Hinblick  auf  die 
eminenten  Vortheilc,  welche  die  Mutter  davon  hat.     Wir  udissen  uns  neue: 
dings  aber  auch  zudem  festen  Glauben  bekennen,  duss  die  Gefahr,  welche  de: 
mit  dem  Kopf  vorliegenden  Kind  im  engen  Becken  bevorsteht,  gröasor  isl 
als  die,  welche  dem  mit  dem  Beckenende  vorliegenden  manuell  extrahirtei 
Kinde  droht;  und  daas  die  Behauptung,  die  allmälige  Contiguration  des  voi 
auHgehenden  Kopfe»  im  engen  Becken  sei  für  das  Kind  unscluidlicber  als  da 
brnsque  Durchziehen  des  nachfu  Igen  den,  so  viel  8ie  a  priori  für  eich  zu  babei 
scheint,  doch  in  der  Erfahrung  nicht  begründet  ist.   Wirsind  zu  dieser  AnsicW 
gekommen  durch  <0ü  gutou  Resultate,  webhe  in  neuerer  Zeit  liei  Anwenduoj 
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bdes  Feit'Bühen  Ilitiulgriftes  von  verschiede aen  Heitüii  erlangt  sind»  Freilich 
[müssen  wir  aber  alle  älteren  Beobachtungen^  in  denen  dte  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf  angelegt  ist  und  die  man  als  ftUtistischc  Zeugen  für  die  hohe 
Gefahr  der  Wendung  Im  eiigeui  Becken  cttirt  hat,  äiiriiek weisen,  Güusrige 
I  Erfahrungen  Uhi'T  «lie  Wendung  bei  engmy  Becken  und  die  nmuijulle  Extniction 
des  Kopfes  sijni  in  runierer  Zeit  aus*«er  \im  uns  veriiffentlk-ht  von  Fuhrmann, 
St'ftariüu,  Strasifmmm  und  Höuintj.  Letzterer  schreibt  uns  uuafterdem»  daaa 
er  neuerdings  8  Mal  die  Wendung  bei  engem  Becken  und  ausgctrageneni 
Kinde  gemacht  hat,  daaa  er  dariiiiter  allerdings*  2  Mal  den  nachfolgenden 
,  Kopf  hat  pcrforiren  uiÜHs^en,  dasa  aber  die  übrigen  <»  Kinder  lebend  geboren 
wurden  und»  ebenso  wie  die  Mütter,  am  Leben  blieben.  Jn  IJinblick  ferner 
auf  eine  Reihe  von  Beobijcbtnugeni  in  denen  von  derselben  Frau  nach  ein- 
ander Kinder  mit  vorausgehen  dem  und  nachfolgendem  Kopf  geboren  wurden, 
und  die  ersteren  unter  der  Ck^burt  starben,  während  die  letzteren  erhalten 
blieben,  sowie  begonders  auf  den  von  i/dnht//  (M,  f  U.  B.  3H.  p.  255)  mit- 
gethetlteu  Fall,  in  dem  bei  vier  auf  f inauder  fid^enden  (ielmrten  derselben 
Frau,  bei  denen  die  Kinder  fast  gansi  gleieh  grosse  Kopfe  hatten,  zwei  in 
Folge  der  Sebädeilagen  zu  Urunde  gingen,  wahrend  die  beiden  andern  in 
Beckenendlagen  gerettet  wurden,  mtiäsen  wir  gegenwärtig  unsere  Ueber- 
»eugung  dahin  am*f«p rechen,  dass  bei  einigermaflsen  geschickter  AusRihrung 
der  Wendung  und  manueller  Lxtraetion  des  nacldblgenden  Kepfe»  das  Lel)en 
des  Kindes  bei  engem  Beeken  mehr  gesichert  ist,  als  wenn  der  Kopf  voraus- 
geht.  Dass  man,  wenn  dieser  Öatai  richtig  ist,  in  Hinblick  auf  die  grossen 
VortlieÜe  der  frühKcitigen  Wendung  für  ttie  Mutter,  die  Wendung  bei  engem 
Becken  sooft  machen  muss,  afs  es  ohneUefahr  möglich,  ist  dann  eine  einfache 
Folgerung* 

Wir  sprechen  deswegen  die  feste  Ueberzcugung  auB»  daes  in  nicht  ferner 

,  Zeit  tlie  Wendung  bei  engem  Becken  einen  weit  ausgedehnteren  Wirkungs- 

['lireiB  erlangen  wird,  als  dies  jetzt  der  Fall  ist.    In  der  Bettirchlung ,  dass 

[dafkasu  viel  operirt  werden  wird,  kcJnnen  wir  keine  Uegenindieation  sehen, 

im  e»  bei  einer  rationtdlcn  fiebnrtsbnlfo  nicht  anf  die  lliintigkoit  der  Opera- 

[tionen  an  sich,  sondern  nur  darauf  ankommen  kann,  ob  die  liesultate  sich 

durch  das  Operiren  verbessern  oder  vcrseblinmiern  und  da  die  weitere  Aus- 

dehnnng  der  Operationen  nur  im  letzteren  Fall  zu  beschränken  ist. 

Aus  der  «ehr  umfangreichen  Literatur  Über  die  Wendung  bei  engem 
Becken  citiren  wir  im  folgenden  die  wiehtigeren  Aufsatze :  J.  F.  Osiamh'r, 
Uaudb.  d.  Entb.  IIL  p.  ITM,  —  X  Simpson^  Prov.  med,  and  snrg.  J.  Dee.  iS47 
und  \^\H,  Monthly  J.ofMed.  Febr.  1852.  p.  135  und  ühst^Obaerv.ündCoutrib. 
üdinb.  Iti55.  L  p.  5uB.  —  Ihihrtmlii^^  Gaz,  möd,  de  Paris.  Nr.  2S.  l85tS.  — 
Bohl,  deutsche  Klinik  m\\\  Kr.  30.  —  Hecker,  KL  d.  Geb.  L  lSt5L  p*  mi.  — 
Blot,  Gaz.  med*  de  Paris.  Nr,  29.  IB62  nnd  Areh.  g^*n.  July  [ms.  —  In/j/h, 
i  Jidinb.  med.  J.  Dec.  IS64.  p,  503.  -  M'Cimtock,  Obst.  Tr  IV.  p.  175.  — 
X?.  ffm^itt,  Lancet  27,  Aug.  1864.  —  Miine,  Edinb.  m.  J.  Mareh.  IbliT.  p,  7ü8. 

—  Schroi^iUr^  Sehw.,  Geb.  u.  W.  p.  1 16  u.  M.  f,  G,  B,  32   p.  162.  —  Sdiarlau, 
JfcL  f.  G.  B.  3L  p,  328.  —  Strassmann,  M.  f.  G.  B.  3L  p.  4ü0,  —  Ddorc,  Gaa. 

Ymid.  de  Paris.  Ibli7.  Kr.  44,  —  BanteSy  Med.  Times.  1868.  Vol.  IL  p.  207  etc. 

—  Fuhrmann,  Berl.  kl.  W.  ibüb.  Nr.  9  etc.  —  Poppci ^  M.  f.  G.    li.  32.  p.  2m. 
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—  Rmglüud,  Imbl.  qart  J.  of  m.  sc  Aaguit  \%m.  —  Hönin^,  IL  L  G.  B.  aS. 
p.  255,  —  Lehmann,  Sthmidf»  Jahrb.  1869.  B,  143.  Nr.  8.  p.  It^S.  —  IFkfurrs, 
e.  1.  p.  192.  —  Braxton  Hicks,  Guy^s  Hosp.  Reports.  1S70.  Art  XV  (a,  Biit 
and  ior.  Med,-chir.  Review.  July  1870. 

§.  343,  Ilat  die  Wendung  sebon  bei  vorliegendem  Sehädcl 
obne  weitere  Complieationen  sehr  güüsti^e  Chancen,  so  ist  dieselbe 
natürlich  um  so  dringender  indieirt,  wenn  ungänstige  Compliea- 
tionen dazu  kommen.  Stellt  gicb  also  der  vorliegende  Kopf  mit  der 
Stirn  oder  in  Gesiehtslage  auf  das  Becken  oder  fallen  Extremitslten 
oder  besonders  die  Nabelschnur  neben  ibm  vor,  so  ist  die  Wendung 
die  einzig  ricbtige  Therapie.  Ebenso  macht  mau  sie  natürlich  bei 
engem  Becken  da,  wo  man  sie  aucli  bei  normalem  machen  tnus», 
also  besonders  bei  Querlage  des  Kindes  und  bei  eintretender  Gö- 
fahr  ftir  Mutter  oder  Kind. 


Beckenendla^ren   sind,    wie   nach 


dem   vorhergehenden 


ver- 


ständlidi,  wenn  ärztliche  Hülfe  zngegen  iat^  beim  engen  Becken 
weder  für  die  Jiiitter  nocij  für  das  Kind  als  ungünstig  zu  betrachten. 
§.  344.  Wesentlich  gerindert  wird  die  Therapie,  wenn  dajB 
Kind  im  Uterua  abstirbt.  Erfolgt  der  Tod  bei  noch  beweglichem 
Kojifstand,  so  ist  die  Ausführung  der  Wendung  und  Extraction  wohl 
ohne  Zweifel  leichter  tind  imgefäbrlicher  für  die  Mutter  als  die  Per- 
foration des  beweglichen  Kopfes  —  imgefäbrlicher  besonders  weil 
man  von  vorn  herein  nicht  weissen  kann,  ob  die  Naturkräfte  zur 
Austreibung  iles  perforirten  Kojifes  genügen.  Steht  der  Kopf  fest 
im  Beckeneiugiiug,  so  muss,  sobald  der  Tod  des  Kindes  sieber  coa* 
statirt  ist  und  die  Geburt  längere  Zeit  zögert,  stets  die  Perforation 
vorgenommen  werden,  da  ohne  allen  Zweifel  die  Durchtreibung 
des  perforirten  Kopfes  den  Wehen  ieicbter  gelingt  und  für  die 
Weichtheilc  der  Mutter  selioucnder  ist  als  die  des  unzerkleiuerten 
Kopfes,  und  da  für  die  Schonung  der  kindlichen  Leiche,  wenn  maa 
durch  ihre  Verletzung  der  Mutter  nützen  kann,  kein  vernünftiger 
Grund  sich  anführen  lässt.  Die  Austreibung  des  perforirten  Kopfes 
Uberlässt  mau  den  Wehen  und  nimmt  die  Cephalotripsie  erst  toTi 
w^emi  die  Jieendigung  der  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  wDn- 
scbenswertb  ist, 

§»  345»  Etwas  anders  sind  ilie  Kesultate  der  verBckiedenen 
in  Betracht  kommenden  Operationen  beim  allgemein  verengten 
Beeken.  Bei  ibm  ist  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
schwieriger,  so  dass  man  weit  seltener  durch  die  Wendung  ein 
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lebendes  Kind  erliält.  Der  Anlegung  der  Zange  bei  diosetn  Recken 
sltcdienzwar  nicht  die  Bedenken  entgegen  wie  beim  platten,  doch  ist 
es  bei  erheblicher  Verengerung  auch  bei  ihm  sehr  schwer,  das 
Kind  ohne  Schaden  zu  extrahircüj  Ijesondera  wenn  die  Verengerung 
in  der  Beekenhöhle  sich  fortsetzt.  Man  thut  deswegen  gut,  die 
Za.ngenver8uche  nicht  zu  sehr  zu  forciren ,  und ,  wenn  unter  ihnen 
d^a  Kind  absterijen  sollte,  das  Instrument  sofort  abzunehmen  und 
xii  perforiren.  Die  Perforation  ist,  da  die  sfimmtlichen  Durchmesser 
des  Kopfes  dadurch  verringert  werden,  die  für  das  allgemein  ver- 
eng^te  Becken  iti  hohem  Grade  passende  Operation. 

§.  340.  MiBst  die  Conj.  v*  unter  (}'  ^  C*,  so  ist  bei  lebendem 
Kind  der  Kaiserschnitt  die  richtige  Therapie  j  da  auch  die  Cranio- 
tomic  bei  solcher  Verengerung  für  die  Mutter  eine  gefährliche 
Operation  wird.  Ist  die  Einwilligung  der  Mutter  zu  der  Operation 
Hiebt  zu  erhalten  und  muss  dieselbe  entbunden  werden,  oder  ist  das 
Kitid  todt,  so  ist,  wenn  die  Conj.  zwischen  5'  j  und  6*  ^  C*  niisst, 
die  Craniotoniie  auszuführen.  Ist  die  Conj.  <aber  noch  stärker  ver- 
dgt  ,  so  ist  die  Craniotomie  so  schwierig,  dass  man,  wenn  man 
^leht  eine  sehr  hohe  Meinung  v*m  seiner  Ocschicklichkeit  hat,  am 
oeaten  thut,  auch  l»ei  todtcm  Kinde  zur  freilieh  sehr  zweifelhaften 
"^ttning  der  Mutter  den  Kaiserschnitt  auszuftlhren. 

§.  347.  liei  der  hishorigen  Bcsprechun 
^**SOii  Becken  sind  wir  davon  ausgegangen, 
***^i  l>egianender  Gehurt  zur  Kreisaenden  gerufen  wird.  Hat  der- 
®^*l>o  Gelegenheit,  schon  in  der  Schwangerschaft  den  Reckenfehler 
^^  Oonstatiren,  so  bildet  die  künstliche  Frühgeburt  ein  sehr  werth- 
^^ll^g  therapeutisches  Mittel  für  die  Mutter,  ein  weit  zweifelhafteres 
allerdings  für  das  Kind.   Das  Nähere  darüber  s.  §.  239. 

4.  l>le  seltuereii  Arten  dm  ongreu  Jteekons« 

a«   Das  spondyloliöthetlBche  Becken. 

^     Zitendur /  11  o  k  i  t  n  n  s  k  j%  Oost.  med.  Jahrb.  B.  l  a,  1839,  p.  202,  —  8  p  a  e  t  h » 

^^-citÄchr.  d.  Ges.  d-  Wiener  Acrete,    10.  Jahrg.   l.  B.   1851.  p.  I.  —  Ki  wi»ch, 

^^'burtskundc.  IL  p.   108,  —  Seyfort,  Verh.  d.  phjs.  med.  Ges.  in  Würzbarg 

^-IL  p.  340  u,  Wifticr  med.  W.  Jttuuür  1853*  —  Kilian.  Do  spondjtolistbesi, 

^grar.  pdv.  c»  etcBoutiiic  IH53  u.  Schild,  neuer Reckcnf.  etcMannh.  1854,  —  Eres- 

*  tu,  Scanjom's  Boitr.  1S55.  B.  IL—BresUn,  M.  f.  G.  B.  18.  p.  411  n.Billoter, 

^in  neuer  Fall  von  hochg.  Sp,  D.  i.  Zürich  IS62.  —  Lonoir-Bolloc,  Archivea 

^^,   1859.  p.  192,  "  Ol3haü9en,  M.  f,  G.  B.  22.  p.  301  u.  B,  23.  p.  190.  — 

Äartniann,  M,  f.  G.  B.  25.  p,  465  d.  B.  31,  p,  295.  —  Blasiu.*«,  M.  f.  G.  R 

51.  p.  24 1.  —  E  n  d  e  r ,  M,  f.  U.  B,  1J3,  p.  247*  —  IJugenber^jcr»  Bericht  u.a,  w. 

PctersbiiTg  1663.  p.  121,  —  Biirnc«,  Lancet  18. Juni  1864  u.ObstTr.  1805,  — 

au 
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Lehmaan»  Schmidr«  Jahrb,  1855. Nr.  12.  p.  32b.  —  Blake,  Anier.J.  CkLi 
8c.  Jal?  li^67.  p.  2S5.  — 
Robert,  M,  f.  G.  B.  5.  p.  81.  —  LambI,  ScÄn»oni**  Bdtr.  B.  111.  pw  2*  — 

HiatoriBohes:  Rokitanski/  bt  der  erste  (b^i  fferbminmr  [Trait«^  snr 

ciiv.  acc.  Brax.  t7S2,  T-  I.  p,  :u*})  findet  »irh  ein  «!obnrt^*fall ,  in  ilcni  e»  ftieh 
htSchöt  wahrscbcmlich  um  ein  spondylolisthetisühes  Becken  liaodelte^  wemtl 
daBselbe  auch  lllr  ein  raehitiäche»  gdialten  wurde) ,  dor  zwei  hierher  gehörige  | 
Becken  vom  anatnmiscben  ^Standpunkt  uns  beschrieben  hat.     Da»  eini%  ein 
plumpes  riej^enliafte«  Becken  {LambK  l  c  P-  251  wurde  znlrtlUg  an  der  I>eicfae  i 
gefunden,  das  andere  ist  iliis  von  Spat'fh  lie»ehriel>ene.     Das  dritte  Becken, 
das  sog.  /Vrt^iT  Becken ,  wurde  zuerst  v*ni  Kitnsrh ,  dann  von  Sn/frri  oinl 
außfdhrlieher  von  AWan  beschrieben.     Der  letztere  machte  auch  dAs  Tieito] 
Becken,  d&B  Paderhonii't\  bekannt.     Brt^ahiu  beacbrieb  zwei  Becken,  von 
denen  das  erstere,  ühcr  das  .ille  Notizen  fehlen,  nur  massig  verengt  ist;  beim 
zweiten,  von  dem  wir  in  Fi^.  18  eine  Copio  gi.dten^  wurde  die  Art  der  Ver- 
engerung an  der  Lebenden  erkannt.     Auöscnleni  sind  noch  4  Becken  an  der  1 
Leiche  nachgewiesen  von  BtHoc  -  Lmmr^  Ohhmtsef\f  Biasms  und  EndeTf  und  j 
Nfirimmm  bcobaebtcte  einen  Fall  an  dor  Lebenden,  in  der  die  Diagnose  nicht 
bezweifelt  wenleii  kann.    IMtrt  sah  einen  Fall  bei  einem  Ijäbrigeti  Madchen. 
Lambl  leitet  die  Ivntstehunj^'  dieser  Beekenart  von  Uydrorachis  her,  in  Folge 
deren  die  tielenkf«irt«iitze    so   deformirt  sind,   das»  ein  Gleiten  des  letzten 
Lendenwirbels  ermöglicht  ist.     An  dem  ersten  ^r^^/ö*/ sehen  (?)   und  dem 
Av/^rr  Becken  wies  er  ansfierdeniUeberreßte  eines  von  hinten  eingeschoWnt^n 
rudimentären  Schaltwirbelö  nach,  der  insofern  «ehr  wichtig  ist,  als  er  iltt 
Gleiten  befördert. 

§.  S48.     Die  «|>ondylö!irtth(di«fdieii  Hecken   sind  sid»r  seltefl 
Gegenstand   geburtwIiüHliclier  Beoliaidituiiji;'  wurden   \m  jetzt  eixl 
8  sichere  derartige  Becken,  von  denen  bei  7  die  eigentbdmiiche ' 
Beekenverän4lerung  dureb  die  Section  unti  das  maeerirte  ßecken 
\\n.  iH.  eonstatirt  wurde.     In  den  von  Hut)efit^rfier^ 

Hamesy   Lehmann   und  lifake  mirgetlieilteo 
Fällen  handelt  e«  sich  mit  Wahrscheiulicli- 
\(^      keit  ebenfalls  um  diesen  Beekeufehler. 
,  ^  Die  Veränderung  dew  Reekeiis  Legteht 

im  we^entlii'hen  diirin,  dag8  der  letzte* 
Lenrl  eil  Wirbel  vom  Kreuzbein  wir  bei  hernb- 
lind  in  das  Betiken  bineiDgleitet^  so  dasfl 
entweder  die  untere  Fbielje  des  erätcrcn  nur 
zumTheil  in  dus  Becken  frei  lu nein ra^B^tj  xuin 
Theil  aber  juif  der  edieren  Fläehe  des  letzteren  riifit,  oder  da««  die 
untere,  ja  mitunter  sogar  die  hintere  Fliiehe  den  letzten  Lenden* 
Wirbels  vor  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  licgrt  Die^e 
Lageverändeinng  erfolgt  jedenfalls  allniälig,   m   daas  der  Inler* 
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vertebralknorpel  atrophirt  und  die  Gestalt  der  iietheiligten  Wirbel- 
kurper  durcb  Aljsdileifting  beträchtlirh  modificirt  wird,  üäiifig 
koiunit  es  zu  einer  Sj^nostose  zwisrlicn  den  beiden  Wirbeln,  die 
dann  einen  Stillstand  des  Gleitun^^sprocesBes  bedingt.  Dadurch 
das»  die  Lcndenwirljclj^fiule  in  das  kleine  Recken  hineinsinkt, 
kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  erhcblieben  Verengerung 
im  gradcn  L>nreliine»8er  des  Beckcna,  Das  Mans  der  eigent- 
lichen C.  V.  kann  nattlriich  hierbei  nicht  niebr  in  Betracht  koniinen» 
die  Stelle  des  Proni,  wird  im  gebnrtshttlflichen  Sinn  ersetzt  durch 
den  Thcil  der  Lenden  Wirbelsäule  j  der  dem  oberen,  inneren  Rand 
der  Symphyse  der  nächste  ist.  In  den  Fällen ,  in  denen  es  sich 
genau  bestinnuen  liess,  war  dies  dreimal  der  untere  Kand  des  4., 
einmal  der  untere  Kand  des  3*  (resp.  obere  Kand  des  4.)  und  ein- 
K     mal  8og:ar  der  untere  Kand  des  2.  Lendenwirbels.     Die  Grusse  der 

■  Verengerung  kann  sehr  verschieden  sein.  Der  grade  Durchmesser 
des  Beckeneinganges  betrug  an  den  nmcerirten  Becken  gemessen: 
^j  öVi?  6,  7V4,  T^lr,  7=V4,  zweimal  8i/,  und  ÖVj  C.     Die  Ver- 

^     engerung  w^ar  also  in  der  Kegel  eine  sehr  erhebliche. 

I  Diese  Verengerung  im  graden  Durchmesser  des  Beckenein- 

■  ganges  ist  aber  nicht  die  einzige  Veränderung,  die  das  Beeken 

■  erleidet.  Das  Becken  an  und  für  sieh  wird  ähnlieh  %*erändert,  wie 
^^Jiei  Kyphose.  Indem  nämlich  die  ganze  Wirbelsäule,  also  die  ge- 
^^^mmte  Rumpflast  in  das  Becken  hineinsiukt,  wird  der  Schwer- 
'        punkt  so  verändert,  dass  er  weiter  nach  vorn  fallen  witrde,  wenn 

I  nicht  in  einer  geringereu  Beckenueigung,  die  ganz  constant  ist,  die 
Compcnsation  einträte»  Auf  das  obere  Ende  des  Kreuzbeins  wird 
aber  durch  die  disloeirte  Lendenwirbelsäule  ein  Druck  nach  hinten 
ausgeübt,  so  dass  die  Basis  des  Kreuzbeins  die  Sp,  pnst  der  Darm- 
beine auseinandertreibt,  und  die  Steissbeinspitze  mehr  in  das 
Becken  hineinragt  Hierdurch  wird  der  grade  Durehmesser  des 
Beckenausganges  etwas  verengt,  während  die  eigentliche  C.  v, 
(Entfernung  der  Symphyse  vom  ohern  Rand  des  ersten  Kreuz- 
Wirbels)   sich   vergrüssert.     Im    queren  Durchmesser  nimmt   die 

■  V^erengerung  nach  dem  Beckeuausgang  hin  allmälig  zu,  indem 
^      durch   das  Auseioauderdräugeu    der  Darmbeine   oben  und  durch 

den  Zug  der  durch  die  geringe  Beekcnneigung  stark  gespannten 
Lig.  ileofemoralia  sich  die  Tub.  Isch.  mehr  nähern.  Diese  Ver- 
engerung im  queren  Durchmesser  des  Beckenausganges  war  in 
einzelneu  Fällen   sehr   bedeutend,   in  dem  2.  Breslau  sehen  Fall 
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wurde  auch  eine  andere  Folge  der  Drehung  des  Kreuzbeins  —  die 
grosse  Beweglichkeit  in  den  Bcekengelenken  —  beobachtet 

Anm.     Was  die  llTsachc  dieser  BerkenaiKunalie  uiibplan^t,   äo  tuudji 
man  vor  allem  testliÄUcu ,  dasa  du?  lieteatigtirij^  dcT  l/ondeu Wirbelsäule  iwil 
dem  Kreuzbein  uiclit  durch  den  Iiitervertebralknorptd,   suBdem  durch  die 
»Stellung  der  beiderseitigen  Uelenkfortsiitze  bewirkt  wird.    So  Innge  nWt  die 
Froc.  obL  ihre  noniiale  Festigkeit  und  Hfellung  haben,  ist  ein  Heriibirleiti*« 
der  Lenden wirbelsHnte  faetidch  nnnifigbVb.   Eintieten  kann  dasselbe, 
wenn  die  (ielenkHächen  de»  ersten  Krenzbeinwirbela  so  weit  auM 
stehen,  dasa  die  des  letzten  Lendenwirbels  Idndnrebgleiten  kjiDuen»  oder  weim 
eine  l^öxation  deraelben  stattgefunden  hat,  oder  wenn  die  Proc,  obL  durch 
Fraetnr  oder  Caries  eine  rontinuifatatreiniung  erfahren  haben,     Ungtinatii? 
bceinflu&8t  werden  kann  die  8teHnng  der  Troc.  nid.  durch  Ilydrorachis  nnd 
dureh  einen  rudimentären  von  hinten  eingeselnibenen  SchaltwirbcL     lit  auf 
eine  dieser  Arten  der  letzte  Lendenwirbel   von  deu  GelenkfortaätÄen  nkht 
mehr  gehörig  festgehalten»  so  kann  er  aUmälig  in  das  Becken  hineingleit<*n. 
Der  Pruzess  dieses  (ileitens  ertVdgt  entweder  bald  nach  der  Geburt ^  sohahl 
die  Rnmpflast  anf  das  Krcnzbeiti  drückt,  oder  erst  mit  der  gröeiserer« 
des  KiSrperB  und  hauügeren  P>ela8tung  desselben  nach  Eintritt  der   i 
um  das  t7.  oder  18,  Jahr. 

In  mehreren  Fällen  hatte  die  Anamnese  leider  ein  vollst'indig  uc^ativei 
Ergebnisse  in  dem  litirimamturhen  Fall  war  die  Veriiuderung  im  2.  Jahr,  im 
ßc'i  he' sehen  im  Kt.Jabr  trarimatisth  <lureli  einen  Fall  entstanden,  in  H  anderrn 
Fällen  hatt«^  die  Erkrankung  erst  im  17.  oder  is,  Jahr  begonnen  und  2  M*l 
wird  der  EinHuss  des  Tragens  sehwerer  Leisten  ausdrücklich  angegeben,  (Ob 
in  dem  Fall  von  Endcr  die  Dislocatiou  erst  in  Folge  des  Anfliehen*  der 
schweren  Bntte  im  29.  Jahr  begann,  ist  wohl  zwcifelhuft.)  Der  />/jf/iai/je«*«*echi» 
Fall  ist  tladnrch  interessant,  dasa  die  Person i  während  das  Gl» 
auf  der  chirnrgischen  Klinik  in  Halle  bei*baditet  wurde»  Die  » i. 
Erkranliung  hatte  am  meisten  Aehnliehkeit  mit  doppelseitiger  Psoitia. 

Caries  des  ersten  Kreuz-  und  letzten  l^^ndeu wirbeis  hat,  so  lange  die 
Gelenkfortsätze  unversehrt  bleiben ,  ein  wirkliehes  Herabgleiten  der  Leuden- 
wirbelsäule  nicht  zur  Folge.  Erat  wenn  die  Caries  soweit  vorgeschritten  f*t, 
dass  die  ticlenkiurt^ütze  zeraturt  sind,  kuun  auch  durch  Caries  der  Wirbel- 
kürper  eine  wirkliche  Spondyloliathesis  herbeigeführt  werden. 

§.  349.  Die  Diagnose  scheint  leicht  zu  stellen  wcgea  der 
starken  Lordosc  und  des  Hineiuragens  der  Leudenwirbelsäule  üi 
daM  kleine  Becken,  Ist  hinter  dem  letzten  Lendenwirbel  au  geiner 
Verbindungsstelle  mit  dem  Kreuzhein  ein  einspringender  Winktl 
deutlich  fühlbar .  so  wird  die  Diagnose  allerdings  keine  Sehwierig- 
kfiten  darbieten.  Ist  dieä^  aber  nieht  der  F'all^  so  kann  die  Unter- 
scheidung vom  raehitischcn  Becken  sehr  schwer  sein.  Es  komtnen 
uätnlieh  auch  bei  Rachitis  hohe  Grade  von  Lordose,  ror  und  der 
in*8  Hecken   hinciugesunkene  letzte  Lendenwirbel   kann   fllr  dag 
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Prom.  und  seine  Vcrliindimg  mit  dem  Kreuzbein  für  eine  starke 
Krtlniniuiig  des  letzteren  gehalten  werden.  Man  wird  also  auf 
den  Nachweis  anderer  rachitischer  Veninderungcn  (Schißsseihein, 
RiHpenknorpel  und  Extrciintritert)  zu  achten  Iml^en,  Ein  wichtiger 
Unterschied  zwiBchcn  beiden  Becken  besteht  auch  in  den  Quer- 
massen  des  grossen  Beckens,  Erzielt  die  Ananmeac  in  Betreff 
der  RachitiK  ein  negatives  Resultat,  lassen  sich  am  übrigen  Scelett 
keine  rachitischen  Vcränderuogen  nachweisen  und  ist  —  wie  beim 
gpondylolistheti sehen  Recken  der  Regel  nach  —  die  Entfernung 
der  Cr.  J.  21/2 — 3  C.  grösser  als  ilie  der  Sp,  J  ,  so  hat  man  sicher 
kein  hochgradig  vcrnnstaltetcs  rachitischen  Becken ,  mit  dem  allein 
die  Verwechselung  muglich  istj  vor  sich. 

Hat  man  fiuf  diese  Weise  Rachitis  ausgeschlossen,  so  ist  die 
Spondylolisthesis  kaum  mehr  7a\  beweifeln«  Exostosen  grade  au 
dieser  Stelle  und  von  einer  so  rcgelniässigcn  Gestalt  werden  zu* 
sanimen  mit  der  bctniclitlichcn  Liirdose  nicht  vorkoninien.  Kann 
man  ausserdem  anamnestisch  etwas  Itfjer  ein  I^eiden  der  Kreuz- 
g'egend  in  den  ersten  Lebensjahren  oder  gleich  nach  der  Pubertät 
feststellen,  so  ist  die  Dingnose  der  B])ondylolistttesis  sicher  gestellt 
<der  eigenthlhnlich  watschehule  Gang  ist  nicht  immer  vorhanden). 
Von  sehr  grossem  Werth  kann  noch  der  Umstand  sein,  dass  durch 
die  in's  Becken  gleitende  Wirbelsäule  die  Theilungssteltc  der 
Aorta  so  tief  zu  liegen  kommt,  dass  sie  seihst  oder  wenigstens  jede 
der  beiden  abgehenden  Aa.  iL  comm,  zu  erreichen  ist.  Oishausefi 
bat  zuerst  auf  dies  wichtige  diagnostische  Ilfdfsmittel  aufmerksam 
gemacht  und  Breslau  hatte  schon  in  seinem  2.  Fall  an  der  hinteren 
Beckenwand  ein  pulsirendes  Gcfäss  geflihlt;  Hartmmm  gelang 
e«,  die  Thcilungsstellc  der  Aorta  am  obcrn  Rand  dos  vorletzten 
Lendenwirbels  seihst  zu  fühlen* 

§.  350.  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ver- 
engerung cinigcrmasscn  bedeutend  ist,  sehr  bedenklich  mul  jeden- 
falla  schlechter  als  bei  rachitischem  Becken  mit  demselben  Mass 
der  Conj.  Denn  im  s|iondylolisthctischcn  Becken  sitzt  die  Ver- 
engerung nicht  an  einer  kurzen  Strecke,  sundern  beginnt  durch  die 
kirdotische  Lendenwirbclsftule  schon  im  grossen  Becken  und  hört 
nicht  auf,  sobald  die  engste  Stelle  i*aseirt  ist,  sondern  setzt  sich  noch 
in  die  Beckeoh<lhlc  hineio  fort.  Ausserdem  verdient  auch  die  Ver- 
engerung: im  Beckenausgang  noch  Berücksichtigung. 
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§.  35  t.     Die  T  h  e  r  a  p  i  e   rit^litet   sich    wegentlich   nach   d' 
Grösse  der  Vcreugerung,     Im  all^eiiiciiien  scheint  es  rathsam 
Hoiiij  liei  erlieljtirh  veren.fi^teni  Ik'ckencingaii^  ohne  weiteres  de* 
Kaiserscimitt  zu  nuicIieiL     Der  /^/r.v/^/^/'si'lie  Fall  (CoDJ.  7^  ,  C.)  ife 
in   flieser  Be^iehiuiir  »elir  h^lineich,  da  die  Woelinerin  bei  vei 
säumteni  KaiserBclinitt   uiienflmmlen  starb.     Beim  FYager ,   beiii 
i}!shame7inG\i^n  und  beiiti  i>e^ocm\im^  Becken  wurde  derselbe  aus 
geführt  und  am  Pufkrhorner  Recken,  dessen  Trägerin  erst  am  'I 
Kaiserschnitt  starb,  einmal  mit  Glück.    In  den  Fällen  von  Sp€ieU 
und  Efider  waren  die  Kinder  pcrforirt  worden.     Nur  im  Hartmami 
sehen  Fall,  bei  dein  freilieh  die  C.  d.  II  C.  ma»»,  wurde  die  künst 
liehe  Frilhgebnrt  zweimal  mit  Glück  gremaehtj  während  die  reifci 
Kinder  allerdings  todt  geboren  wurden. 
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b*  Sias  kyphotlBühe  Becken. 

Literatur:  Herbi  niaux.  Tmit^^  sur  divorj»  acc.  otc. Bruxclles  17^2,  p.  270u«- 
276.  —  Jürg»  Ueber  d.  Verkr*  d.  niL'tiiJchl.  Kürpt-rs   etc.  Leipxig  1810.  p,  AI. 
Utikitansky,  Me.d  J:ibrb.  des  usterrtidi. 8tjiates.     Wien  !  S30.  B.  lÖ.  p»  1*.HI. 
N  c  II  g e b flu ü  r  ,  M,  f  G.  B.  22.  y.  2in.  —  A.  B  r c  i  s I y  ,  Zcitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener^ 
Aei'Jtte.  1?^0Ej.  L  ji.  2!.  —  »J.  Mohr,  Das  mZiiiich  bef.  kjljh.  t|  »er  verengte  Becken.— 
Ziirich  I8fi5.  —  H iige  n  L  crpcr,  Peicrdb.  med.  Z.  \Hm.  B.  J5.  H.  4.  —  Chan-  - 
trcuil,  Dcf.  du  bassin  che/  Wb  üvffh.,  Taris  18(»H.  und  Gaä.  hcrbdoin.  2.  8<fr.  VlI. 
34.  18TI)  (s.  Schniidfs  .Jiihrk  B'   149.  \u    178).  —  Hommf ,    Bcitr.  «.  Lehre  v. 
kypli.  V,  neekcu.  Binin  187 IX  ^  Lmtfpu  ArcK  f.  Gyn.  B.  L  p.  224. 

Sonstig©  Casnistik  r  Baud  el  oe  «pit^  d.  NiMlo  ,  BeUo  in  Tninsact,  med.  Partsi, 
S<!pt.  lHä3.  —  Eric,  dee  ec.  med.  T.  XIIL  Brux.  KS'^'K  (>?,  Wittlinger**  Ann.  L  1. 
IH4U).  —  Hay  Ht  Bekrage  zur  Lelirc  vom  scliräg  ov.  Bpcki^n.  Künigsb.  1852,  — 
Kind,  Felv.  inf.  in  ad.  D.  i.  MiiTbnr^  1S54.  —  Lnmbl,  Scuti/otii*ä  Beiträge. 
t85H,  IIL  p»  Ol  IL  Ob.  —  Li  1 3t mann,  Die  Fc»rmeii  des  Bückcns  p.  64.  —  Birn* 
bäum,  M.  f.  G.  B.  15.  p.  WYl,  B.  10.  p.  ti7  n.  B,  21.  p,  '^h\^  ^Martin, 
Neiguilgcn  u.  Benj^mij^'eti  ef<\  p,  12*^.  —  O  lÄlianaen.  M.  f.  G.  B.  17.  p.  255.  — 
Cbiarii  Braun  n.  SpaotU,  Klinik  d.  Geb.  p.  047.  —  Jeony,  Wurib.  med. 
Z.  VI.  p.  :i:i5.  —  S  e  h  m  c  i  dl  e  r ,  M.  f,  G.  B,  äl .  jk  3 1  —  E  U  i  o  i ,  bbsUUic.  Clinie. 
p.  251.  —  Stad  fehlt,  Med.  Chir.  Uevjcw.  Nr.  LXXXV,  Jan.  J869.  p.  24.  — 
Br.  Uickn,  Obst.  Tn  X.  p.  45. 

n  i  a  t  o  r  i  8  c  li  0  8 :  Herhiniaux^  der  erste,  der  auf  da»  Zurliok weichen  des 
Prmn.  bei  Kypbotisi-hen  ftufiiwrk.'sain  f*:t^iuaclit  bat,  tlicilt  oitie  Geburt«go- 
Bebidite  \w\  riidutiyelKT  Dormiiituibiilkyphitöe  mit  und  weiss  auch  bereite,  ifase 
der  BeckenauBgaiig  durch  die  Kypliose  verengt  sein  kano.  Auch  Jörrj  machte 
auf  die  grosse  f'onj-  der  KyIlbl^tim'l1el*  uufmerksaiii.  RokHamky  würdigte 
dun  Eiiilitiss  dt^r  Kypboöe  Jt-  uiuh  ihrem  Sitz  in  trt^tlundrr  WeiM*,  während  <*r 
von  den  ('barakteristisdien  Ver:iiidt'runj5«B  des  Hecküos  senkst  nur  die  be- 
trächtliche! Höhe  und  das  Vorhcrrficben  der  Gonj.  erwähnt.  Krst  f^ai^ffbaugr 
wies  I86ä  auf  der  Njiturforftcherversaimnlung  in  Stettin  auf  die  gebitii^hlilf- 
liche  Wicbtif^keit  der  kyphotisch  i[uerverenfrten  Berken  hin,  wenn  er  Jiueb  die 
qut^re  VerengeruQg  fäl&ülüidi  vüm  üiuin^  Aüo^iiic  ücii  Krüu;&boiuai  ljt>Liüiu^te« 


f  Becken. 


fm  Jahr  is*<5  ersoliiencn  daua  zwin  im  wegcutJichen  vf»n  einander  unsib- 
n^j<ü  Arl>eiten  von  Brcisktf  iiiul  ilftiAr.  Der  eret^^re  beschrieb  trofkene 
«^cken  iu  emg:ebendflt«3r  Weise  nnd  schilderte  die  Ei^enthümliflikeit  der 
^ircli  Kyijhcise  bedingten  Rerkenform,  i^owie  die  Art  ibror  Engtehnnpr.  Mohr 
fc»«ol>aehteto  auf  der  Breslau  ^i\i^n  Klinik  in  ZUriHi  einen  »ehr  interessiauten 
Cr3-ehurt8f:iJI  bei  hoL'hpnidi^Ef  kypliotisfh  ([uervereng^tem  Beekeii  und  erfolfifer 
kuterusruptur»  liescbrieb  das  Itoeketi  sehr  ausOihrlich  und  enirterte  die  Be- 
I^Jn^iin^en  seines  ZusUudi*kommena  in  UebereinsHnnnimg  mit  Breiskt/.  Ein 
km  euerer  Fall  ist  von  fftif/efthergernunfilhvlich  niit^etbeilt  worden,  dessen  Be- 
»chreibuni?  sich  der  von  Mohr  gegebi*iieii  eng  ansrhliesst-,  Chmitreutl  hat,  anf 
jyretiaue  Kenntniss  der  deutschen  Literatur  nnd  eigene  lk'ol»achtun|?CD  an 
^fÄTTockenen  Becken,  ^owio  an  der  J.etienden  gestiitxtT  <?ine  sehr  schäitzenswerlhe 
todonographie  und  später  zwei  weitere  kyphotische  Becken  publioirt,  und 
L^ae9tttiff  beecbreibt  bei  eingehendster  Würdiguni;  der  aetiolügiachea  Verhält- 
|x:^i^9e  dieser  BcckenveruDötaltung,  ausser  einem  Becken,  über  welches  Biruiiaum 
i^^TÜher  schon  Mittheilung  gemacht  hatte»  ein  im  hürhafeo  Üradc  verengtes 
iTl  tinibüsa(Talkj]duttiBches  (von  dem  wir  in  Fig;  19  eine  Abbildung  geben)»  bei 
|«flein  in  Folge  des  früher  gemach fen  Kaiserschnittes  eine  Kothfistel  znnickgo- 
l^iUeben  war.  Das  hikdint  interessante  von  Zr/i/zf/r  beschriebene  Becken  (welches 
I  Clhrigens  mit  Rachitis  augenscheinlich  nichts  zu  thiin  hat  nnd  kein  dorsolmn- 
^irtlkyphotisches  sondern  ein  lumhosacralkyiihutisches  ist)  zeigt  ebeDSO  wie 
«^Ias  gleich  zu  erwähnende  ///T////sclie  Beekeii  eine  linksseitige  lleosRcralankyluse 
«tnd  gab  zum  Kaiserschnitt  Veranlassung. 

Die  oben  angegebene  Casnistik  ist  von  uns  aus  der  Literatur  zueamnu'n- 

^etiueht«     Das  von  littyn  beschriebene  Becken  ist  zngleieh  ein  ankylf>tis<  h 

^ehriig  verengtes,  doch  sind  seine  Ilan|>tveranderungeu  durch  die  Ky[vh*>gie 

"fcedingt.     Das  Becken  von  hlnd  ist  alsFelvis  infantiüs  in  adulta  beschriel>en ; 

^08,  an  dem  Bieks  den  Kaiserschnitt  nmchte,  niuss,  obgleich  ungenau  be- 

«chrieben,  wohl  ohne  Zweifel  hierher  gcrei-huet  werden. 

§.  352  Zum  Ziistaiidekoiiiiuen  iticser  eigeuthüinlichen  Beekeii- 
*orm  ist  es  nothwcn<lig,  (lasR  die  Kyphose  so  tief  sitzt,  daRS  ihr 
KinfinsK  nuf  tlas*  Beekeii  nielit  durtdi  eine  tiefer  liegende  Lordose 
conijiensirt  wird.  Am  reinsten  tritt  daher  diene  Beckengestalt  hei 
Xyphose  der  IjendenmrhelRäule  hervor,  düch  hat  eine  Lumhosaeral- 
Ttyphose  dieselbe  eliaraktenstiHche  nestalt  des  Beckens  sogar  in 
noch  hochgradigerer  Weise  zur  Folge  und  nur  das  Kreuzbein  selbst 
weicht  etwas  ab.  Sitzt  die  Kyphose  im  unteren  Theil  der  Brust- 
wjrhelsäide,  so  sind  die  Venlndcrungen  des  Beckens  fast  immer 
noch  deutlielj,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig  entwickelt;  sitzt  sie 
indessen  noch  hoher,  so  werden  die  charakteristischen  Blerkmale 
verwischt^  ja  durch  eine  sehr  bedeutende  eompensirende  Lordose 
der  Lcndenwirbelsänle  kann  das  Becken  dann  Verändeningen 
andrer  Art  erleiden.  Ganz  rein  treten  die  durch  die  Kyphose  ver- 
ursachten Veränderungen  nur  hervor,   wenn   die  Krflinmung  die 
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Folge  von  Caries  der  Wirbelkörper  war,  da  eine  raeliitisclie  Ky-' 
phose  nur  das  UereitR  diarakt(*ristiseh  venlntlertc  Becken  umzu— 
■,^estalten  vomiag  oiid  die  Vcrfiiidcrmi^en  bei  Kyphose  den  durch 
Kaebitis  bewirkten  geradezu  entgegengesetzt  sind  (s.  §*  3J3). 

§.  353.    Die  wichtigsten  tler  bei  Kypliosis   luinbalia  auftre-    - 
tcnden  ReekenveniiMleruugeu  .^ind  folgende: 

Das  Krciiüliein  ist  in  seinem  oberen  Tbeil  naeli  hinten  zurOck- 
gedn'ingt,  ao  dass  die  Korper  nach  hinten  aus  den  Flügeln  heraus- 
treten und  die  Fläelie  des  KreuzlicinH  von  linkg  nach  rechte  stark 
cuneav  wird.  Dabei  ist  die  vordere  Flitelie  des  Krcazheins  laug 
ausgezogen,  00  dass  das  Prom,  sehr  hoch  und  weit  nach  hinten 
Htclit.  Die  Lfmge  des  KrenzbeinB  ist  vermehrt,  der  quere  Durch- 
messer verkleinert.    Die  Krftmniiing  von  ofien  nach  unten  ist  nurj 

arn  unteren  Theil  j 
spniclien,  während  der  oberej 
Tlieil  nicht  selten  convex  ist 
sodansalso  die  ganze  vordere 
Fläche  des  Kreuzheins  cinej 
S  förmige  Krümmung  zeigt] 
Das  Kreuxbcin  ist  so  gedreht 
dass  der  grade  Durchmesse? 
der  Heekenhnhle  und  noeli 
mehr  der  des  Beckenant?- 
ganges  erheblich  kleiner  ist , 
als  die  Conj.  vera. 
Die  Darmbeinschaufeln  liegen  flacli  zum  Horizont ,  ihre  S  för- 
mige Krümmung  ist  verraindert,  die  Entfernung  der  Öp.  J.  und] 
Cr*  J,  (besonders  der  erstereii)  ist  grösser  als  normal,  wahrend  die] 
Sp,  post  sup.  wegen  der  Schmalheit  des  Kreuzbeins  einander  ge-] 
nähert  sind.  Die  Sp.  ant  inf.  sind  auffallend  stark  entwickelt;  die 
Seitenwande  des  kleinen  Beckens  sind  ungewöhnlich  hoch;  die^ 
Lin.  innominata  verläuft  sehr  gestreckt.  Die  Sitzbeine  sind  ein-H 
ander  bedeutend  genähert,  so  dass  die  Entfernung  der  Tu b.  lach. 
sowohl  wie  der  Sp.  Isch,  Ijcträclitlicli  hinter  der  Norm  zurückbleibt» 
Eine  natürliche  Folge  davon  ist  der  kleine  Arcus  pubis,  der  einöj 
ähnliche  Gestalt  bekommt  wie  beim  osteomalacischen  Becken. 

Was  die  Vcrämlerung  der  Räumlichkeiten  des  kleinen  Beckens' 
anbelangt,  so  sind  im  Beckencingang  die  schrägen  Durchmesser 


etwas,  die  Dist  sacroeotyl  mchr^  am  meisten  aber  ist  die  Conj, 
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vergTössert,  während  der  quere  Durchmesser  rcgelmÄssig  etwas 
klein,  sehr  häufig  sogar  absolut  kleiner  ist  als  die  Conj,  In  der 
Beckcuhtjhlc  werden  die  graden  Durchmesser  etwas,  die  queren 
crlielilich  enger,  und  diese  Verengerung  nimmt  nach  dem  Bet-ken- 
ausgang  hin  lieträchtlieb  zu,  su  dass  allerdings  der  *;Tade  Durch- 
messer des  Beokcnausganges  liei  der  ungewöhnlichen  Grösse  der 
Conj,  V»  im  Vergleich  zum  oornialen  Becken  v\m  gewöhnlicher 
Grosse  oder  doch  nur  in  geringem  Masse  verkleinert  i^t,  die  queren 
Durchmesser  aber  eine  sehr  erhebliche  Verengerung  darbieten, 

§.  354.  Ist  statt  derLnmbalkvphose  eineLumhosacralkyphoso 
vorlianden,  so  sind  die  VerfindcTangeo  am  Becken  in  noch  höherem 
Grade  ausgesprochen  j  während  das  KreurJiein  Abweichungen  dar- 
bietet. Es  ist  statt  verlängert  zu  sein  kürzer  als  normal,  in  der 
J{egel  exquisit  schmal   und    ein   cigentlicbeH  Promonturiuni    fehlt 

LBei  dem  J7«//r  sehen  und  dem  Brüssler  Hecken  (letzteres  mit  einer 
Sacralkjphose)  fiel  eine  abnorme  Bcwe^^licUkeit  in  den  Ge- 
lenken auf. 
Sit7,t  die  Kyphose  m  tief,  so  kann  noch  eine  andere  wichtige 
RaumbesehränkuDg  des  Beckens  aufti'eten.  Die  Kyphose  kann 
nämlich  dann  durch  eine  starke  in  den  untersten  Lendenwirbeln 
lltzende  Lnrdose  so  compcnsirt  werden ,  dass  das  Becken  in  ganz 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Siiondylolisthesis  von   der  Lendcn- 

wirbelsäulc  überdacht  und  so  der  grade  Durchmesser  des  Becken- 
einganges erheblich  verengt  wird.  Hierher  gehurt  wohl  der  Fall 
von  Olshfitisen  (geh urtshül fliehe  Conj.  \m  znm  oberen  Rande  des 
letzten  Lendenwirbels  8 Vi  C*)  und  der  von  Gfuf^e  aus  Brüssel 
(Lambi  p,  61,  mit  einer  geburtshlüflichcn  Conj.  nach  dem  vorletzten 
Lendenwirbel  von  ebenfalls  S^/^  C). 

A  n  ok  Die  Vrriindoniiigen  werden  durch  den  Druck  dfir  RutupflaBt  in 
folgender  Weise  hcrv<irgebriielit ; 

Durt-Ii  die  Kyphose  wird  in  erster  Linie  der  Schwerpunet  dos  Kürpcrs 
öü  veriiiidert^  AiiBS  vr  viir  die  vi*n  den  Fii>4aen  gehüdete  Üoteröttitzuuj^sflUehe 
fHllt  lierKiirper  würde  stlm  nsu-h  vorn  mulallen,  wenn  nicht  tlie  Lage  des 
Schwerpunctee  geiindcrt  würde.  l>ieB  goBchicht  zum  Theil  «lureh  eine  cum- 
pCDfirendc  Lordosc ,  xuni  Tlieil  aber  auch  durch  die  veränderte  Lage  des 
Beckens.  Xomialer  Weittc  Hillt  nach  H.  Mt-t/t-r  die  Sehwerlinie  nicht  in  die 
durdi  die  Küpfe  der  Fenu>ni  gebildete  Uuterstiltzungsiebene  des  IJeekenSi 
sondern  etwas  hinter  dieselbe.  Derßeckcnring  wiirile  ala»j  üarh  Innteii  ülier- 
»chliigani  wenn  nicht  die  .Spannung  dcsLig.  iletjfemorulei  de»  »tiirksten  Bandes 
des  menschlichen  Knrpers^  dem  entgegenwirkte.     Füllt  inm  liei  Kyph<»8e  der 
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Sohwerpunet  vor  die  UDter&t(it»iing:setione,  so  wird,  uächdem  darch  n«xion 
und  durch  Rotiitiim  midi  innon  der  Obersohpirkel  (dahivr  der  eigentbüiidich©  | 
(iang  ,^»18  ob  die  Person  etwas  vor  «leb  beitrüge")  die  Lig,  ileofemuralia  er- 
KulilaflPt  sind,  dioBeckenneifriiTig  verringert,  and  zwar  solange,  bis  die  SetiwcT- 
liuie  dee  Körpern  inindesten«  in  dio  VerUindiin^sünie  der  SchetikelkiJpfe  ftint  | 
und  der  Rmnpf  hJ(*1i  im  labilen  Uleifh^mviclit  bebndet.  Bei  irprend  lM?deitfi»n- 
der  iifid  besonder»  bei  »o  tiefsifzender  Kyplume,  dass  die  Sjiitzo  dep  flik'kem 
nicht  weit  hinter  dein  Becken  begt  {in  web-h  letzterem  Fall  der  Sdiwerpunct 
wieder  mehr  njieh  hinten  flillt),  wird  also  die  Bcekenneignng  «ehr  erhehli<!b 
verringert  nnd  die  Richtung  des  Kronizbeins  zum  ITorizont  wird  in  Ffdgt 
doflsc'n  eine  luolir  vertie.ale.  Dies  ht  um  sn  niebr  der  Fall,  als  in  den  bl»ber| 
beobjiehteteu  Füllen  dk^  Kypbofte  «tefs  in  der  Kindheit  nnd  nieinUMiÄ  in  den 
ersten  Lebensjahren  aufgetreten  war,  also  zu  einer  Zeit»  zu  der  der  Druck  di^r 
Runi]>fla8t  den  obern  Theil  des  Kreuzbein»  noch  Hiebt  in  das  kleine  Beekeo 
liineingetrieben  hatte.  DleRunif^flnHt  wirkt  ibiliei  durch  den  unterm  Schenkel 
der  Ky[(ho»e»  der  von  hinton  und  oben  nach  nuten  nnd  vorn  verläuft  SlAtt 
dapiB  also  bei  iler  gewiUinliehcn  Ktellung  des  Kren?. beim?  der  Druck  der  Rumpf- 
la*t  da»  obere  Ende  deß^olben  in  das  Becken  hineindrängt,  wird  jetit  dui 
Proni.  nach  hinten  gezogen,  und  dadureh  kommt  die  Spitze  de»  Kreuzbein« 
melir  nach  vorn.  Es  wird  hierdurch  einerseitj?  die  vordere  Fliiehe  des  Krotis- 
beinn  und  der  dem  unteren  Schenkel  der  KyphoHe  angeh*"»rigen  I-^enden Wirbel 
verlängert,  die  hintere  zuManiniengedruckt,  sn  das»  die  einzelnen  Wirbel  ebe 
mit  der  Schneide  nach  hititen  gerichtet*!  keilftirmige  Geßtalt  erbalten,  anderer- 
»eits  wird  die  Conj.  verlängert,  während  die  graden  Durebine»»er  der  Becken- 
hnhle  und  des  Becken  au  sgange»  wenigstens  relativ  verkleinert  worden.  Die 
Siiaunung  der  IJg,  »pinuso-  nnd  tubcrososacra  wird  dadureh  verringert,  die 
Tilg,  erschlaffen  und  ihre  Ansatzpunctc,  die  8p,  nnd  die  Tub,  It<ch,  sind  in 
Folge  desj^en  gering  entiilckelt.  Da  bei  dem  Auftreten  der  Kyphose  im 
kindlich(*n  AUer  das  Kreuzbein  noch  nicht  zu  einem  Knochen  vereciiinolze» 
ist,  80  werden  die  Krenzbeinkorper  au»  den  Flügeln  heraus  na^h  hinf^n  ge- 
zogen, und  hierdnreb  wird  die  starke  Toucavitiit  des  Kreuzbeins  in  querer 
Richtung  bedingt.  Dadureh,  da^a  da»  Kreuzbein  nach  hinten  gezogen  wird, 
wiril  ferner  der  obere  Theil  der  Darmbeine  hinten  auseinandergedrängt,  vom 
aber  übt  das  »tarke  Lig,  ileofemorale  auf  die  Sp»  ant,  int  (die  dadurch  iinife* 
wohnlich  entwickelt  wird)  gleichfalls  einen  bedeutenden  Zug  aus,  wi  iUm 
dieser  von  vorn  nnd  hinten  auf  die  DarmbelnBchaufel  nach  aussen  von  der 
Linea  innoniinata  wirkende  Zug  die  narmbeine  zum  florizont  flacher  legt  und 
in  natilrlielier  Folge  die  Tubera  lach,  sich  einander  nähern.  Durch  diei*en 
Zng  und  «u  gleicher  Zeit  dadurch ,  dasa  die  gewöhnliche  ürsaehe  der  Quer- 
apannung  des  Beekenringes,  der  Zng  der  TJg.  ileosacralia  auf  die  Sp.  poiit 
»up.  der  Darmbeine  wegfällt,  ^nrd  zugleich  der  gestrecktere  Verlauf  der  Dam»' 
beine  bedingt.  Der  Beckenansgang  wird  aber  noch  stärker  dadurch  verengt^ 
dass,  bei  fehlender  Qnerspannnng  des  Beckens  der  Druck  der  Feuiora  in  den 
AcebabuliH  die  untern  Seiten theile  de»  Beckens  gegen  einander  tTCibt  und 
das»,  wenn  sich  die  Tub.  lach*  bis  zu  einem  gewissen  Grade  genähert  haben, 
ihre  Annäherung  und  LTmbiegnng  nach  innen  durch  das  Sitzen  noch  verntSirkt 
wird.     Auf  die  eben  geschilderte  Weise  erklaren  sicK  wie  im  einzelnen  leicht 
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szttfUhroti,  eäumitliehe  uhen  geschilderte  VerHurleriingeD  des  kyphotlBchoD 
c^kens. 
Handelt  es  »iL-h  um  eine  Lituibüaaenilkyplwae ,  wird  jiisu  der  untun» 
|^3ehenkel  der  Ryphose  vom  Kreuzbein  8ellic*t  ^^ebildet,  so  wirkt  derlJraek  der 
|iBiu»pf!ast  nicht  diirrli  Zii;r  an  den  unteren  [.ctidenwirbeln,  t^imibTn  imnrftteb 
^bMir  dureb  Druek  auf  den  oberen  Tlieil  di'B  Krenzbeins  von  vimh  und  oben 
|ba3ich  hinten  und  unten.  Dureb  diesen  Druck  wird  nntiirlich  kerne  Ver- 
Bän^ernu^  der  vorderen  Fläebe  des  Kreuzbeins  bewirkt,  so  divas  die  lumbo- 
taÄcralkypliotiachen  Hecken  sich  dnrcli  ein  ktirr.eaKreuÄbein  unszeichnen.  Die 
[Verlegung  des  Schwerpuucte»  nach  vorn  Hndct,  du  die  Spitze  dfsllö(kera 
l^wiielit  hinter  d^ni  Reeken  liejrt,  in  nocli  ht'djerein  lärädr*  statt,  8*1  dass  g-rade 
»  W>el  diesen  Heeken  die  eharnkteristiscben  Veränderungen  am  ilenttiehstcn  aua- 
Lnpeproidien  sind. 

^H         Durch  die  ausprebi^e  Drehung  de»  Kreu»bein8  «ui  seine  Queraxe  kann 

^^lue  stärkere  Bewehr! ichkeit  in  den  Art,  «juTotliacae  eintreten,  und  auch  die 

Symphyse  kann  dadurdi,  da»»  die  <fd»cren  landen  der  leirizontalen  Schambein- 

te  sich  durch  die  I>rphmi^  der  Darndieine  t'twas  von  einander  entfernen, 

Bweglicher  werden.     Reim  Zilric  lier  lieeken  war  diese  Bewegiiclikeit  in  sehr 

lioheni  Grade  vorhanden.     Drehte  man  dag  Kreuzbein  »o  um  seine  Qneraxe, 

das  F*rQni.  nach  hinten  und  die  Krenzbeiuapitze  sicli  nach  vorn  bewegte, 

'  entfemten  sich  die  iJarndieiiikanjnm  von  ciTiambT,  während  dieTidiera  sieh 

Kherten;  nmgekehrt  verrinj^^erte  sich  die  (prere  Verengerung  im  Beckenaus- 

mg,  wenn  man  das  Pronr  in's  Becken  hineindritngte. 

Von  grosser  Wiehti|*:keit  flir  da»  vollstlindige   Zu f«tande kommen    der 
geschiblerten  Veränderungen  ist  natlirlieh  die  Zeit,  in  drr  die  Ky^dioae  ein- 

K'itt.  Je  früher  sit^  iitattfaml,  desb*  chrnakte'risfiMrlii'r  vvinl  die  (JeHtalt  di's 
lecken«. 
§.:i55.  Die  Diagno»e  kann,  seitileni  <auf  diese  VeniiKlerungen 
nfmerköniri  gematdit  ist,  keine  Scliwierii^keiten  mehr  darlneten. 
Die  TorbanderK!  Ky|>ho8c  füllt  111  tlie  Augen,  und  man  wird  das 
Becken  deswegen  jetzt  nicht  mehr  mit  dem  osteomalacisdien ,  mit 
dem  der  Beekenausgang  eine  gewisse  Aehnfiehkeit  hat,  verwech- 
seln. Eine  soldie  Verwechslnng  war  allerdings  nm  m  eher  zn  ent- 
schnldigen^  als  aueh  dm  kypliotische  Heeken  eine  Vergrosserung 
les  Bcekenausgange»  unter  der  Geburt  dureh  die  Beweglichkeit 
einer  Gelenke  el>env«n>  wie  das  osteomalaeischc  durch  die  Weich- 
heit der  Knochen  zeigen  kann.  Es  Uuterseheidet  «ich  von  dem  letz- 
ren  ausser  dureh  die  Anamnese  durch  die  ganx  abweichende 
estalt  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeine,  sr^wie  dadurch,  «lans 
ie  Querdurchniesscr  des  grossen  Beckens,  die  hei  O.eteomalacie 
elmüssig  verringert  sind,  beim  kyjdiotischen  Becken  meistens 
ue  Vergrosserutig  zeigen.  Das  Prom,  wird  am  ky|dmtiselien 
icken  gewrdndich  nicht  zu  erreielien  sein;  die  Messung  der  Ver- 
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engerung  im  Beckenaus^aiigr  hi  in  der  §.  300  ^es^childerten  Wei«e 
vorzuaehmee, 

§.  356,  Die  Progiu*rte  dieses  Beekeus  richtet  sich  ganz  we- 
Hentlich  nach  der  n'iumlicheii  Besclirankiing  des  Bcckenausgange^ 
Ganx  ungtlnstig  für  die  Mutter  int  sie  nur,  wenn  derselbe  sehr  hoch- 
gradig verengt  ist;  für  das  Kind  int  sie  unter  diesen  Uinstlnden 
(wenn  nirlit  der  Kaiserscliiiitt  geiiKicht  wird)  und  selbst  bei  nicht 
sehr  Ijedeutendcr  riesehniiikiiiig  clieofalls  seblecbt,  doeb  kann,  wenn 
eine  Beweglichkeit  in  den  Bcekengeleuken  existirt,  eine  fttr  Mutter 
und  Kind  günstige  Gebort  seÜKst  bei  hochgradiger  querer  Ver* 
cngerung  des  x\usganges  stattfinden.  Störend  für  die  Gehurtgthä- 
tigkeit  kann  auch  der  excesj^ive  Grad  des  Iliingeliauchs  werden, 
der  in  mehreren  FäHen  beobachtet  w^urde. 

§.  357,  lieber  das  einzuleitende  geburtshdlfliche  Verfahren 
lässt  sieh  noch  nicht  viel  sicheres  sagen.  Die  kflnstliehe  FrüJigehurt 
wird,  wenn  die  Gelegenheit  geboten  ist,  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  indicirt  sein;  der  Kaiserschnitt  W7>hl  nur  selten  bei  ganz  un* 
gcwuhnlicber  Verengerung  des  Beekenausganges*  Da  der  Kopf 
fdinc  Sehwierigkcit  in  das  Becken  eintreten  wird,  so  kann  luan  die 
Gehurt,  so  lange  es  das  Befinden  der  Kreissenden  erlaubt,  der 
Natur  Llbcrlassen.  Geht  dies  nicht  inehr^  so  wird  die  Zange  mit- 
unter mit  Erfolg  angewandt  wenlen  können,  doch  wird  man  sicli 
oft  genothigt  sehen,  zwr  Perforation  des  Kindes  zu  schreiten. 

A 11  in.  Wh'  wollen  in  tblfccndem  vim  dem  noeti  wenigr  ^kannten  und 
erst  in  dur  neuesten  Zeit  gcwUrdijE^k^n  Bei^ken  einige  stjUtBtist'he  llaten  mit- 
theilon,  dio  tiber  dtm  Geburtaver  lauf  und  uhcr  die  Therapie  einige  Anh&lti- 
pUTicte  gcdicn  kihmen,  (Ausser  den  olien  erwalniten  haben  wir  durcb  die 
Freundlirhkett  des  Herrn  Dr,  Poppe!  m  Miluelien  wwh  Nachricht  über  eine 
fJebtirt  bei  kyphotisehem  Recken  erhalten.) 

Bei  1 3  Frauen  ist  an^^etcelien,  dass  da»  leiden  viennal  in  frühefiter  Kinil- 
heit  uuci  viermat  im  3,  Jahr,  je  einmal  im  2.  und  im  Ü,  zweimal  im  T«Jatir  tiiul 
einuia!  fil«erh;H«|»t  in  iler  Kindheit  entst^ind.  Darunter  wird  öiebonmal  ähä- 
drüeklich  ein  F;il!  oder  Sturz  und  einmal  ein  Fuss tritt  aufs  Kreuz  als  Ureadie 
angefceben. 

Mit  Wcglassunf^  der  Beol>aehtnn^en  von  Bmtddoeqrw  und  Ricks  nie  «n 
ungenau  mitgetheilt  und  nicht  ^anz  »teher,  sowie  des  J^im/ sehen  Fall^f ,  In 
dem  da«  Hecken  zu^Mekh  alli^emein  verengt  war  (in  allen  W  Fjillen  wurde  der 
Kaieersehnitt  gemacht»,  des  OhluiHaen  i^chow  und  Brüsskr  Heekeü»,  deren 
('onj.  durch  die  ciimpent«irende  LordohC  vereniirt  war»  des  van  Hnyn  he- 
echriebeuen  ^gleichzeitig:  stark  ach  rag  verengten  lieekens  und  der  beiden  mit 
inneren  Krankheiten  compiieirtcn  Fälle,  die  neuerdings  von  Chantrmit  mir- 
jretheilt  wurden,  sind  tlber  27  fieburtgniUe  bei  II  kyphivtiBchcn  Frauen  ^Vn* 
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gaben  geumcht.  Bei  diescD  wurde  siebenmal  die  kUDstliche  FrUbgreburt  ein- 
geleitet und  nnisste  dreimal  darunter  das  Kind  mit  der  Zange extrahirt  werden. 
AusgetriigCDe  Kimler  wurden  yiermal  natlirlidi  {geboren,  neunmal  wurde  die 
Zange  angelegt,  darunter  einmal  ohne  Erfolg,  so  diise  in  diesem  Füll,  sowie 
in  noeh  3  anderen  Fallen,  zerklcincrtKle  Operationen  n^tliig  wurden.  Ausser- 
dem starb  eine  Frau  unentbuuden ,  an  zweien  wurde  der  Kaiserschnitt,  diir- 
nnter  einmal  mit  Glil<.^k,  ausgeführt,  und  einmal  ist  angegeben ,  daia  eine 
eehwicrige  instnimentelle  Entbindung  stattgefunden  hatte,  die  ein  todtesKind 
ergab.  Für  den  Ueburt»iuerhani»mu8  interesaant  ist,  das«  unter  15  Schadel- 
Bn  Ö  Mal  angegeben  ist,  ilass  tias  Hinterhaupt  niteh  hinten  gerichtet  war. 
Das  Resultat  der  27  Cieburteu  war  für  die  Kinder  ein  «ehr  sehlechtes; 
es  starben  16  während  oder  doeh  noch  an  den  Folgen  der  Geburt  und  nur  U 
(darunter  2  durch  den  Kaiserschnittj  wurden  erhalten,  19  Geburten  wurden 
von  den  Müttern  mit  Glück  durchgemacht,  während  in  8  der  Tod  erf«ilgt<?. 
Von  den  14  Müttern  gingen  also  8  oaeh  einer  Geburt  zu  Grunde. 


c  Dafi  trichterförmig  verengte  Becken. 

§,  358.  Wir  halben  früher  hervorgehoben,  dass  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Bcekciiein^ang  die  aHein  oder 
weiugstcns  die  bauptsüclilieb  verengte  Beckencliene  hildet  Diese 
Beekeo  werden  alHO  vom  Beekeneingan^  naeh  dem  Ausgang  hin 
weiter.  Das  umgekehrte  Verhültni^s,  also  ein  annaliernd  normaler 
Beckeneiiigang  bei  einem  nai*b  dem  Ausgang  in  allmälig  enger 
werdenden  Becken  ist  nicht  gerade  häufig.  Wie  wir  im  vorigen 
Kapitel  gesehen  haben,  ist  dies  im  wesentlichen  die  Form  des 
kyphotisehen  Beckens. 

Von  dieser  Art  ahgeisehen,  Ff^^^aa 

kommen    noch    andere   Becken 

jivor,  die  sich  bei  annähern fl  nor- 
nialem  Beckencingang  in  drei 
Formen  trennen  lassen.  Ent- 
weder niimlieh  verengt  sich  das 
Becken  nach  dem  Ausgang  hin 

iliur  im  queren  oder  nur  im 
graden  oder  in  beiden  Durch- 
messeriL 

§.  359.  Die  Verengerung  nach  dem  Ausgang  hin  im  queren 
Dnrchmcsscr  kommt ^  wie  wir  §.  308  gesehen  haljen,  bei  dem 
platten  Becken  vor,  gclcgentUch  aber  auch  bei  noch  innerhalb  der 

i  Grenzen  der  Norm  sich  bewegenden  Massen  des  Bcckeueinganges* 
DaB  Kreuzbein  zeigt  cntweiler  ganz,  die  normale  Gestalt  nnd  Lage, 
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80  (lagß  der  gerade  ÜurcLinesser  des  Beekenausganges  ungefähr 
dieselbe  Grosse  wie  die  Conj,  v.  hat,  oder  es  ist  der  lAnge  iiaeJi 

kaum  o;ekrümnit ,  m  tiass  der  g*erade  Durchmesser  der  Becken- 
hühle  nur  wenig,  der  lies  Beckcnausgaii^es  ai)cr  erhehlicli  gruggeri 
ist  als  die  C.  v.    Die  Seiteuwäiidc  des  kleinen  Heekens  convergiren  ^ 
in  bedeutendem  Grade  nach  dem  Beckenausgaiig,  so  dass  sowohl 
die  S|>.  Isclh  als  hesoüders  die  Tut).  Isch.  einander  sehr  nahe  ge- 
rückt sind  und  der  Schambogen  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet, 
Die  Verengerung  nur  oder  wenigstens  fast  allein  im  grade»' 
Durchmesser  des  Beckenansganges  ist  sehr  selten ,  das  Kreuzbein 
ist  dabei  der  Ijänge  nach  gestreckt  nnd  steht  so  wie  beim  kypho- 
tischen  Becken.     Weit  häufiger  ist  diese  Stellung  auch  mit  einer 
Verengerung  im   queren   Durchmesser  verbunden,  so   dasa  das 
Becken  dem  kyphotisehou  sehr  ähnlich  wird.     Ganz,  gewöhnlich 
sind  alle  diese  Becken  mehr  (^der  weniger  asymmetrisch. 

A  n  uh    Uelier  die  Aetiologic^  dieser  Verengerungen  nach  den»  Becken- 
außgatig  hin  weise  man  noch  kÄiiin  etwas.     Um  zu  einem  Verstjliidnit^Ä  der- ' 
8elli«Mi  zn  gelan^en^  musB  mau  Bidiclarao  ernineni»  (taHaeine  zu  wenig  ^enei^ü 
Stellung  des  Krenzl*eins  als  ein  Stehpiilileiben  auf  einer  frllheren  Stufe  dtt 
Kntwieklun^  lies  Beckens  zu  Ijctrarliten  ist,  riais  ee  sich  al»o  uro  eine  sn 
geringe  Einwirkung  derjenigen  Momente  handeln  kann,  die  normaler  Wei«« 
auB  dem  Becken  des  Neugeliornen  daß  geöehleclitäireife  Becken  hervorbiMen 
(».  §    15),     Da  es  sieh  nun  um  eine  zu  g-eringe  K*)rperl;ifit  niclit  wohl  handeln 
kann»  so  wäre  eine  vert^pntete  Ein^^irkung  dcB  Druckes  der  Rumpflast  a  priuH  ■ 
am  ersten  ala  Ursaehe  anzunehmen.     Wir  selbst  mochten  uns  um  ao  ehi^r  lu. 
diener  Ansicht  neigen,  als  wir  beobachtet  haben »  dass  in  Erlangen,  wo  lUe 
Kinder  sehr  lange  in  Steckkissen   eingewiekolt  getragen  werden,  diese  tu 
geringe  Dreliung  des  Kreuzbeine  auffallend  häuiig  vorkommt.     Ja  es  scheint 
nuB,  als  ob  auch  beim  ersten  Sitzen  des  Kinder  noch  im  Stei-kkissen ,  das  in 
halbhilzender.  halbliegender  Stellung  ge^chielit,  der  Druck  der  Rumpflast  attf':| 
das  ntich  ziemlich  vertica!  stehende  Krenzliein  nicht  von  oben  und  hinten,  i 
sondern  mehr  Ton  oben  und  vorn ,  also  ähnlich  wie  bei  Kyphose  einwirkt 
(Tu  halbliegender  halbsitzender  Stellung   zeigt  die  l>endenwirbel8äulü  eben 
keine  lordotische,  sondern  mehr  eine  kypliütisehe  Krümmung.)    Nach  unserer 
Ansicht  könnte  die  gewöbnlicbe  Entwicklung  des  Beckens  hierdnn  li  wohl  in 
der  Weise  aufgehalten  werden,  das»  auch  später  beim  Gehen  und  Hitzen  der^ 
in  normaler  Weise  wirkende  Druck   der  Rumpflast  die  Veriinderungen  d«r^ 
ersten  Kindeszeit  nicht  vollstündig  rückgängig  zu  uiachea  im  Staude  wüf«. 
Die  Hauligkeit  des  Vorkommens  auch  der  queren  Verengerungen  de»  B^ckcn-^ 
ausganges  in  Erlangen  erklärt  sieh  aus  dem  Vorhergehenden  ebenfalls,  da, 
wenn  bei  fehlendem  Vorwiirtssinken  der  cdjeren  Kreuzbeinhalfte  die  nöthige 
Querspannung  des  Beckens  fehlt,  die  Tubera  einander  genäliert  blälben  und 
durch  das  Sitaen  in  dieser  Stellung  erhalten  werden  müsaen- 
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j-i         §.  360,     Uie  Diagrnose  ist  ohne  inßfruiiientcllc  Mesaiing  nur 
^^ti%^  weno  die  Veren^^eruiig  im   Bcckeiiaiisgang  bedeutend  igt. 


^^-löim  fallt  der  parallele  Lauf  der  ab&teigeiideti  SeLanibeiiiäste, 
1^         Enge  des  Bogen«    und  die  Anniiherung  der  Tobera  bei  der 


J 


i^ 


I 

i 


^^^^^rstichung  auf.  (lenii^e  Verengerungen  sind  aber  obne 
^Hsung  sehr  schwer  zu  diagiiosticircn.  Daran  denken  mnss  man, 
^'>abl  bei  Kuten  Wehen  der  entsehieden  im  kleinen  Becken 
übende  Koy^f  nicht  vorrdckt,  und  der  Verdaeht  ht  alsdann  durch 
:^  ^c  genaue  manuelle  Exploration  und  Vornahme  der  Messung  auf 
'^^^^«  §.  300  beschriebene  Weise  zu  bestätigen  oder  znrttckzuweisen. 
§.  361.  Die  Prognose  hi  nur  bei  den  leichteren  Graden 
.^  liliedenklich ;  bei  bedeutenden  Verengerungen  aber  iyt  sie  für  daa 
*^iud  schlecht  und  auch  für  die  Mutter  nicht  günstig.  Der  unaus- 
^^resetzt  gegen  den  Schambogeu  drückende  Kopf  bringt  hier  icioht 
^lie  Weichtheile  zur  Gangraen,  so  dass  einerseits  narbige  Htricturen 
^Xer  Scheide  und  andererseits  BlaseDscheidenfisteln  und  Caries  der 
^^chenkel  des  Scharabogens  die  Folge  sein  können.  Von  grosser 
"V^'^ichtigkeit  ist  es,  ob  hei  vorhandener  «pierer  Verengerung  der 
^^rade  Durchmesser  des  Ifeckens  hinreicheud  weit  ist,  da  im 
l  ^tzteren  Fall  der  Kopf  nicht  so  weit  in  den  verengten  Hchambogen 
^hineingedrängt  werden  braucht 

§.  3G2.    Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  bei  bedeutender 

"Verengerung  des  Beckenausganges  die  künstliche  Frühgeburt  iu- 

«^icirt.     Ist  diese  Zeit  versäumt,  so  wird  während  der  Geburt  die 

"^iVeodung  gewiss  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen,  da  der  Kopf 

'ftjei    erweitertem  Muttermund   bereits  tief  im  Becken  stellt.     Bei 

lebendem  Kind  und  nicht  zu  hochgradiger  Verengerung  ist,  da  der 

Iwapf  Zangen  recht  steht,  die  Anlegung  der  Zange  gewiss  indicirt, 

%m  Interesse  der  Mutter  darf  man  aber  keine  zu  forcirten  Trac- 

binnen  machen,  da  8cheidenris.se,  Btascnfisteln,  Caries  der  Knochen 

xjnd  Zerreissungen  der  Gelenke  die  Folge  davon  sein  können.   Man 

greife,  wenn  ernst  gemeinte,  aber  vorsichtige  Tractionen  nicht  zum 

2iel  fuhren,  sobald  wie  möglich  zum  PerforatoriunL    Für  das  Kind 

"wird  das  Kcsultat  das  gleiche,  für  die  Mutter  aber  ein  weit  beflseres 

f^eiu.      Bei    tfidtem    Kind   muss,   wenn  die  Austreibung  aus  dem 

£eckenausgang  zögert,  sofort  perforirt  werden.     Der  Kaiserschnitt 

Urftc  wohl  nicht  in  Frage  kommen. 

Anm*     Das  trichterfijrmig  verengte  Becken,  d»8  früher  eine  grosse 
otle  »pielf^^  iBt  In  ihr  neuesten  Zeit  mitUnre^^ht  vorn  ach  IHssigt  wnnien.   Wir 
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wöHon  wenigsten»  einige  casrnstiftche  Hinweise  geben :  Ha^mber^er^  Berieli 
(»tc.  p.  70  sequ.  Fiill  I,  2,  19,  40  und  mit  dt^n  Massen  der  skelettirten  l^ckeij 
:i!,  35,  56  (letzteres  gnidtrlohterfäinnig),  Sihrot'dn%  Scliw.j  Geb,  u.  W,  p.  91 
nnd  Hecker  in  eigenen  und  seiner  AssistenteTi  Bcriohten,  Klinik  ih  Cteti.  18«^ 
p,  118  nnd  Beriebt  über  ISGS,  Bair.  Intelligenzblatt.  \sm.  Separatälidrucl 
p  II,  BrauH ,  M.  l  U.  B.  20.  p.  236,  Poppei,  M  t  0.  B.  2S.  p.  22-1.  Noc 
bedonkliclier  wird  der  verengte  Beekenausgang  natürlii-h  in  den  Fällen, 
denen  schon  der  Eingang  abnorm  eng  war  nnd  die  Verengerung  nach  de^ 
Ansgang  hin  zunimmt.  In  dem  von  Schariau^  M,  f,  G,  B.  27.  p  1  niitgetheilt 
Fall  war  8cheidengangraen ,  Carles  des  rechten  Schambeins,  Putreseenz  dfl 
UternB  mitPerfürafion  und  ZiTsprengung  der  reebten  Art.  Baeroilmo«  die  Folg 

Das  Original  des  in  Fig.  20  abgebildeten  Beckens  befindet  sich  in  der 
Sammlung  der  Erlanger  Entlnndungäanstalt  Seine  Masse  (§.&)  sind  folgende; 

d.  r.  d.  tr. 

Beckeneiiigang     .     n,4  (loO)       t2,G  (110,5) 
Beckenhöhle    .     .     13,6(119,3)     11,2(98,2) 
Beckenausgang     .     tO,7  (93,9)        8,5  (74,6). 


d,    Bus  aBkylotiBch  schräg  verengte  Becken. 

Literatur:  F.  C  Nacgelo,  HcidelK  kün,  Anmdcn.  B,  X.  p.  44H  u.  das  schri 
verengte  Becken  eitr»  Mainz  l  S3iJ.  —  B  ti  t  s  c  h  l  c  r ,  Neue  Zeiiüchr.  f.  Geh.  1 S4Ü.  B>.  ( 
p.  I  2L  —  E.  Martin,  Progr,  de  pcivi  ulA.  o\\  jjtc.  Jtnae  1 S4 1  u.  Neue  Zcitecbr.  | 
Gchv  B.  15,  p.  41»  II.  B.  Ift.  |i.  ni  ti.  Schmidt**  Jahrb.  B.  7K  p.  360,  —  Unnl 
0|jpcuheim'4j  Zcitschr. für  die  ges.  Med.  Hiindiiirg  1843,  B,  23.  p.  281.  —  Moll 
«chott,  e.  L  1S4G.  B,:il.  y.  441.—  G.  W.Stein,  Neue  Zcitdchr.  f.  Geb.  B,  U 
p.  309  u.  B,  ir>.  p.  1.  —  V.  Kitgen,  Neuo  Z.  f.  Geb.  B.  2^,  p.  L  —  E,  Rudi 
hirt,  LehrL  d.  Geb.  Erlangen  isbl.  p,  Mb.  —  Kiwischj  Die  Guburt^kund 
Erlangen  1S51.  IL  Abtb.  p.  173.  ~  C,  Hunnius  (Waltor),  De  [jcdvi  obh 
D.  i.  Dorp*  1^51.  —  Ilayn,  Beiträge  Äur  Lehre  vom  schrdg  ov, Becken.  KOnig 
l>»52,  — Hobt|  Zur  Pathol.  dos  Beckens,  Leijaig  IS52*  —  Littmann,  I> 
echräg  üv.  Becken  cte.  Kid  1853.  —  S.  Thomas,  D,  »chnig  verengU: Bcrken  < 
Ltvdoo  u,  Leipzig  »^61.  -^  Olshiiuscn,  M.  f.  G.  B.  l*.l.  p.  U)l.  —  ä.  Thoiiiiil 
U'i\G.  B.2n.  p.  384.  —  Litimaon,  M.f.G.  B.  23.  p.  24U.  -  A.  UUo,  M.fJ 
B.  28,  p.  81.  —  M.  DuTicfto.  Ubi^t.  Researi^h.  Edinb.  ISß«.  p.  113.  —  Klei«! 
wachtet,  Präger  Vicrteljrthrsdchrift.  B.  lUfi.  IH70,  2.  p.  12. —  Sicho  ttueb  < 
Literatur  zum  iiuervureiigtcn  Becken. 

DieCoäuiätik  bie;/.um  tiahr  Ibül  i»t  in  den  beidi:nMonrjgraijbiL'n  vouNucgetc  und 
Thomas  enihidten.     Seitdoms.:   Crcde,  M.  f.  G.  B.   15.  p.  258.  —  Hngc 
b  0 r  g  c  r ,  Berieht  etc.  Fall  7  2  (u.  7  1 ,  73 ).  -    K  ul  p ,  De  pelvi  obl.  ov«  D.  i.  Br 
1S60.  —  Siiiogclberg»  M.  f.  G.  B.  :n.  p,  285,  p.  302  u.  305.  — 

H  i  s  t  o  r  i  8  e  h  ö  ö :  Naegclc  d.  iL  war ,  von  einer  Andeutung  bei  Bia 
(Trait^i  gi^u.  des  acc.  p.241)  abgesehen,  der  erste,  der  auf  die  geburtahülfliche 
Wichtigkeit  dieser  Art  des  engen  Beckens  aufmerksam  machte.  Vorheri 
waren  nur  einzelne  dieser  Becken  beiliiidig  erwähnt,  z.  Tb.  von  pathologische 
Anatomen,  meisteuH  aber  bei  der  Poleujik  gegen  die  Symphyftiotomie ,  auf 
deren  Fruchtlosigkeit  in  Fallen  aufmerkäam  gemacht  wurde,  in  deucn  eine 
Ankylose  der  lliiftkrenalieingelenke  vorbanden  wiire.  Auch  Siein  d,j,  bihlet 
in  seiner  f,Lebre  der  Gebnrtsbiilfc'*  xwar  ein  schräg  verengtes  Becken  mit 
Ankylose  (von  etueni  hessischen  Husaren)  ab,  weist  jedoch  im  Texte  nnr  gans 
kurz  darauf  hin.     Niiehdera  jedoch  Nacffck  suerst  in  einem  JournElArtikel 
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mmitd  dann  in  seiner  klasäiaeben  Monoji^niphi*^  die  Anfmerksauikeit  derOeUurtÄ- 

l:ielfer  daniiif  liin^'clriikt  hüte,  kamen  hnUl  zti  don  35  Bm-ken,  die  Niti-fjek' 

l3ereitö  beschrii^beij  liittte,  neue  hinzn,  und  du»  Interesse  an  dieser  Art  wurde 

«^areh  die  PoJendk^  die  öjcIi  über  die  Entstehung  desselben  entspann  und  die 

^L»is  zur  Jetztzeit  forttlauert ,  wach  gehalten.     Naegde  öülbst  hatte  sieh  über 

mSie  Ur&aclien  aeiir  vorsichtit?  «feaitsaert^  war  jedoeli  genei|[rt,  <lie  Synosltise  als 

^inen  ursprünglichen  Bildunj^stelder  zu  Letraehten.     Hiergegen  erhob  flieh 

^■^iieri^t  Befschitar  in  seiner  Anzeige  des  iVV/ryc'/t^'sülien  Werkes ,  indem  er  das 

"%'orkouimen  der  Ankyluse  in  Folge  von  earidser  Zerstörung  des  Kreuzbein- 

^Ugela  dureh  eine  Beobachtung  sicher  stellte.    Während  aber  sowohl  Navfjele 

^^elbst  als  Bftschhr  sich  noch  nnentsehieden  ansgesproehen  hatten ,  vertraten 

^l^ald  darauf  jV<jrr/m  und  St tin  (nebst  Banyau  uinl  üubots]  die  alleinige  Knt- 

^tehung  in  Folge  von  Entzllndung,  während  i\W<7c//.TSchli!er  Umia  nndMok 

.^chott  (und  fernerhin  anch  G.  und  W,  VroUk^  Tiedemann^  HokiUmshf,  Scmizani^ 

.^ohert,  Älrrhho/fer  und  Walter)  die  Entstehung  in  Folge  priniÜren  Maugeli 

«oder  Verklimuiertscins  der  Oasitieationskerne  der  KrenÄbeinflÜgel  betonten,^ 

Der  Ansicht  von  Mariin  und  Stein  schlössen  sich  im  wesentüchen  auch  Hoss* 

^4irt  und  Eiüjt'H  au,  während  AYrtwA  die  Ankylose  dureh  den  in  den  Zwischen^ 

fenorpel  übergreifenden  Ossitic^tionsiiroeesö  bedingt  ansah. 

Von    groaser  Wichtigkeit  waren    die   genauen    anatoniieehen   Unter- 

Färbungen  von  ffohl,  der  den  Nachweis^  der  bisher  noch  gefehlt  hatte,  führte, 

^iass  ein  gänzliches  Fehlen  oder  eine  maugelhafte  Entwicklung  der  Knochen- 

^i^enie  für  die  Flügel  des  Kreuzbeins  auch  wirklich  vorkummt.   Er  zeigte,  dass, 

^wreitn  nur  der  Knochenkern  für  den  Flügel  des  ersten  talsehen  Wirbels  fehlt, 

^lieser  Flügel  durch  stärkere  Entwicklung  des  dem  2,  Wirbel  angehorigen 

ersetzt  ydvilf  dasa  aber,  wenn  auch  dieser  und  vielleicht  auch  der  dritte  fehlt, 

-«lothwendig  die  befretfende  Seite  des  Kreuzbeins  verkiinnneni  und  dadurch 

«las  Becken  eine  sehrüge  (Gestalt  annehmen  inuss*     Die  Synostose  ist  keine 

^s^othwendige  Folge,  sie  kovnuu  aber  hänlig  dazu,  indem  auch  der  Knorpel 

«Bcbwaeh  entwickelt  Ist  oder  durch  Druck  achwindet  und  die  Knochen  in  Fidge 

^ler  innigen  Berührung  (aber  ohne  Entzündung)  mit  einander  versehiuelzeiu 

(Jleich  nach //rj/f/ verrttTeutb'chte  ZiVrwwiM  eine  Ab  band  iung,  in  der  er 

"^esentlieh  neue,  leider  Ijis  jetzt  zu  wenig  beachtete  Gesichtapuncte  aufstellte. 

Jir  maeht  auf  das  Zusammen vorkoinmen  der  Ankylose  mit  Coxitia  der  cnt- 

^^engesetzten  Seite  aufuicrksaui  (von  Nuttjeh  nur  als  zufällige  Complicatian 

^jetracbteti  und  leitet  die  Synostose  sowohl  als  die  Verschiebung  des  Beckens 

"^on  dem  einseitigen  Druck  ab.     Die  Synostose  kommt  in  diesen  Fällen  jeden- 

^alb  nicht  durch  eine  stärkere  eitrige  Entzündung,  sondern  nur  dureh  eine  in 

i'ülge  des  fortwährenden  Druckes  auftretende  Entzündung  derKn^jrpeltlächen 

^11  Stande.     Das  Haupt  verdienst  Litzmmim\  dureh  das  ein  ziemlich  klare» 

Xicht  auf  die  Entstehung  dieser  Becken  geworfen  wird,  besteht  darin,  ttass  er 

^af  die  Wichtigkeit   der  Verschiebting   dos   ankylotischen  Darmbeins   nach 

hinten  aufmerksam  macht.     Bei  allen  Becken ,  bei  denen  diese  Versehiebnng 

vorhanden  ist,  kann  nicht  die  Ankylose  tbts  primäre  gewesen  sein. 

Neuerdings  ist  tÜr  die  alleinige  Entstehung  dieser  Becken  durch  Ent- 
alindung  Simmk  Thomas  in  L^ydeo  wietler  in  die  Schranken  getreten  und  hat 
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datlurch  eine  kbliüfte  Polemik  mit  Ofs/i ff usm,  der  fdr  Lkzffumn  sich  «nsapTat^ 
und  Litzmaim  m\h%U  hervoi'goniteji. 

§.  363.    Die  ankyhiHseb  schräg  verenj^ten  Becken  sind  selten^ 
Es   Bind   hiß  jetzt  als   trockne  Re<^keu   erst   wenig   Über  50  be 
schrieben  und  der  nur  an  der  Lelieiiden  Iteoimchtetcn  Fälle, 
deneo  die  Diagiiose  ^^esichert  cr>?elieint,  nind  noch  weit  wenigeij 
Dasa  dag  Vorkonitnen  dieser  Beckenform  ein  sehr  altes  ist,  beweii 
übrigens   der  Cinntand  ^   da^^s  Aaet/ele   ein    an    einer   e^yptisehe 
Mumie  gefundenes  hierher  gehöriges  Becken  besehrieben  hat 

§.  364.     Die  EigenHiüiiiliehkeiten  dieser  Beckenart  sind  h 
wesentlichen  dadurch  bedingt,  dass  von  der  einen  Pfanne  aue  ei| 


1^1«.«. 


Fi«,  n^ 


yvQÜ  st'irkercr  Druck  ausgellbt  wird  als  von  der  anderen* 


durch  wird  das  Hllfthciu  der  betreß'enden  Seite  nach  auf-^  ein-  mit 
oft  auch  rückwärts  gedrängt.     Das  Becken  zeigt  in  Folge  desa 
folgende  Charaktere: 

An  der  Seite  der  Ankjlose  ist  der  Kreuzbeinfltlgcl  sehnnlle 
oder    ganz   geschwunden,    die   For.  ant.  sind   enger,    die   Ver 
schnielzungsfliiche  ist   kleiner   als   die  Facies  aiiric  der  andere 
Seite;  der  Lauf  der  Synostose  ist  ineistcns  durch  eine  Leiste  be 
zeiehuet*     L>ie  Lendenwirbel    sind   mit   ihren   vorderen    FlachettJ 
etwas  nach  der  Seite  der  Ankylose  hin  gerichtet. 


Entatehnng  des  ankylodsch  ecbfjig  verengten  ßeckens.  4S3 

Das  Hüftl>eiii  derselben  Heite  steht  steiler,  huher  und  Ijüufig 
mehr  nach  r«ckw/irts.  Dadurch  wird  die  Ine.  iscbiad,  verkleinert 
und  die  Spina,  sowie  der  Tnber  lach,  dem  Kreuzbein  genJihert. 
Die  Pfanne  liegt  gleichfalls  etwas  hoher  und  sieht  mehr  nach  vorn; 
die  Mündung  des  »SchanilHjgens  ist  nach  dieser  Seite  gerichtet. 

Die  Symphyse  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abge- 
wichen, die  Lin,  innom.  der  ankylosirten  Seite  stark  gesti-eekt,  die 
der  andern  hinten  weniger,  vorn  starker  gekrümmt 

Die  Verschiedenheit  der  sehnigen  Üurchmeßser  sowie  der 
Dist.  saerocutyl.  ist  meistens  sehr  erheblich.  DieConj.v.  wird  durch 
die  schräge  Verschiebung  etwas  vergrössert,  der  nuere  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  ist  aber  verkllrzt,  und  die  Verkürzung 
nimmt  nacli  dem  Ausgang  liin  zu. 

§,  365*  Die  Art  der  Entstehung  dieser  Becken,  die  zu  vielen 
und  weitläufigen  Discussioncn  Anlass  gegegen  hat,  betrachten  wir 
näher  in  der  folgenden  Anmerkung, 

Anni.  Die  Hüftkreuzbeinfuge  büdet  ein  wirklichea  Gelenk  mit  einer 
von  einer  SyDovialhaiit  bekleideten  Gclerikliiilile.  Naeh  den  Iieuti^en  An- 
ftchftuungeu  künneowiruris  das  Verschwiudeii  lUeßertJeleokböhle  nur  auf  dem 
Wege  einer  Eiitiüiidun^  clenketi,  E»wird  also  zuziifrebeu  sein,  daas  (vieneicht 
von  Fidlen,  in  tlenen  dietiUetcnk  urBprimg:lieh  fehlt,  abgesehen)  eine  Atikylose 
den  Uüftkreuzbeingelenkes  nur  in  Folge  einer  Entzündung  entstehen  kann. 

Eine  Bolche  Entzündnng  dos  Ueoäacralgelenkea  kann  i 

1)  eine  dtark  eitrige^  nncli  in  der  Umgegend  des  Gelenkes  welti^r  ver- 
breitete, hmÜg  mit  Carieß  der  daranHegeuden  Kmichen  verbundene  sein. 
Derartige  Fälle  f*iiid  beacbrielien  von  Betschhr,  Riigtn^  Baifn^  Hecker -Paetsch 
(s.  Fig.  21),  S.  Thomas,  Hoht^  Smdmi\  Voighl- Martin,  Man  fand  in  diesen 
Füllen  deutliche  Spuren  früherer  ('aries,  oder  die  ümi^ebung  des  (»elenke» 
war  ndt  älteren,  dicken,  entzliDdlichen  Schwarten  oder  nnregelniäßsigen 
Knochen  Wucherungen  bedeckt*  In  anderen  Füllen  fanden  sich  die  Spuren 
alter  nach  aussen  aufgebrochener  Abscesse,  und  auch  die  Ananjne»e  wies  in 
tnanchen  Fiinen  deutlich  eine  frühere  entzündliche  Erkrankung  dieaer  Thoile 
nach*  Von  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  dic&er  Art  it^t  ferner  da«  Ktnder- 
becken,  welchcö  5.  Thomas  auf  p.  47  beschreibt  uad  auf  Taf.  VII.  Fig.  1 
abbiblot»  Am  rechten  lleoßaeralgelenk  \%t  der  (iclenkknorpel  vollständig 
xerstürt  und  ausserdem  i»t  durch  Caries  an  der  Superf.aur.  des  Darmbeins  ein 
SubsUn^verlu^t  entatauden^  in  den  der  sehuialere  rechte  Kreuzbeinilügel  zum 
Theil  hineingedrungen  ist.  Das  Becken  tnigt,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
&Q  doch  deutlich  die  Cbandttere  dieser  Beekenform  an  sich,  und  es  kann  nicht 
besweifeh  werden ,  dass,  wenn  nicht  der  Tod  intercurrirt  wäre,  das  Gelenk 
ankylotisch  geheilt  und  unser  Becken  entstanden  wäre. 

In  andern  Fällen  wird  es  durch  t'oxitis  oder  andere  Veränderungen  der- 
•elben  Seite  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht,  dasa  auch  die  Ankj* 
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lode  des  Hilft kroussbmgelenkoa  aufoincr  iihnlicben  Gelenk sentzilnduii^  benilit. 
So  kaiifi  m  m  deiu  Faü  vun  Banyun^  in  dem  an  der  ganzen  lioken  Seite  bia 
zur  Hnbe  des  L  Lendenwirbeln  Nur  beuge  webe  i?efnnden  wurde,  uicbt  stweifitl- 
liJift  sein,  du8ö  bei  rkn*  \m  Nh  Jidtr  überöUDcleneii  foxitia  aiidi  das  IlUftgeletik 
mitergriffen  war.  Ganz  jtbnlieh  vertiült  sidi  der  Fall  von  Fabln i  und  der  vmh 
Swutifori  van  Wierintjcn  j  stiwie  dat*  von  N/t-/«  abgebildete  und  von  L*iff*^'t 
beschriebene  Becken  eines  hessischen  ITus^irtMi;  auch  diia  Vün  Saetfele  unter 
Nr.  24  beschriebene  Becken  ist  wt»bl  hierher  zu  rechnen.  Ob  »ueh  du*  von 
Lamhf  beschriebene  Maraeiiler  Becken,  sowie  das  Fraenzel-Otto^clw  bierb«?r 
gehören,  an  denen  sich  Seliaudjeinfractnren  uiio  ersten  auch  Coxitis  ilemelbi-n 
Seite)  vortanden ,  ist  mit  Hicherheit  nicht  zu  untej'scbeiden.  Ancb  djis  von 
*9.  Thoimis  auf  p,  47  beschriebene  und  auf  Tuf^VIJ^  Ktg.  2  abgebildete  Klnder- 
beeken  liefert  interessante  Aufschlüsse  über  die  Entstcbuiig  diesi^r  Beckenart 

Die  Kntzilndung  des  Tleosacnilgelonkea  kann  aber  yhne  Zweifel 

2)  auch  als  eine  auf  die  innere  UeleTikhöhle  beschriiükte,  obne  erheblicrhe 
Eiterung  vcrbudendi*  adhaesive  Entzündung  aaftreten.  Eine  solche  Knt- 
Zündung  kann,  so  gut  wie  au  jedem  andern  ikdenk^  auch  am  lleosacra Igele nk 
primär,  wenigstens  ohne  das»  eine  Veranlassung  nachweisbar  wUre^  eutstohen. 

Stellt  sich  dieselbe  nach  vulleudeteni  Knoehenwaehsthum  ein,  naelideiu 
also  die  Kn*u'/beinUii^'^cl  vüllf«tiindig  ausgebildet  sind,  so  bleibt  die  Gestalt  de» 
Beekeas  unverändert.  Derartige  Synostosen  au  einem  oder  an  beiden  (.rtf- 
lenken sind  im  hühern  Alter  durehaus  nicht  selten.  Creve  (Krankb.  d.  w. 
Beckens.  Berlin  ITli.'V.  p  Uüi)  fand  dieselben  beim  Durehsncben  der  Bein* 
bliuser  auf  Kirchhöfen  su  häufig,  dass  er  sie  meiBtens  im  übrigen  Schutt  aturtlek- 
liess,  Gewiihulich  ist  in  diesen  Fällen  die  Ankylose  übrigens  keine  vtdb 
stiindige,  sfuidern  es  gehen  nur  brückenartige  Verbindungen  vüm  eineiti 
Kn<jehen  zum  andern.  Crvve  schreibt  diese  adhaesiven  Entztindtingen  dfji 
(Gelenkes  dem  Druck  der  Kdrperlast  zu  und  erkliirt  aus  dem  starkern  Ge- 
braueli  der  reehtcn  unteren  Extremität  das  häufigere  Vorkomnieii  der  Ver- 
knöeliernng  anf  der  rechten  Seite, 

Tritt  die  Entzündung  bei  Kindern  auf,  so  kann  sie  ohne  bedenk  lieber» 
Er.Hcheiniingen  als  viellcifOit  vurübergehende  Schmerzen  und  leichtes  Hinken 
( Ersehe  hui  ngen  ^  die  späterhin  w^tdd  selten  noch  anamnestisch  nachweisbar 
sind)  verlaufen.  Da  bei  Kindern  die  KreuzbeinHügel  noch  nicht  vcdlstiindig 
ausgebildet  sind,  so  ist  die  Ftdge  der  Synostose  ein  Stehenbleiben  des  Plügcl« 
aufderStiife  der  Entwicklung,  die  er  zur  Zeit,  in  der  die  Entzündung  auf- 
trat, hatte.  Da  der  andere  Flügel  seine  gewohnliche  Breite  erlangt,  so  uni- 
ftteht  auf  die  weiter  unten  zu  schildernde  Weise  eine  unglciehe  Vertlieiliing 
der  Köq)erla8t  und  die  symmtosirte  Seite  wird  einem  stärkeren  Druck  Jtna- 
gesetzt  als  die  gesunde.  Dieser  verstärkte  Druck  tritt  aber  erst  auf,  nachdem 
die  Synostose  bereits  da  ist,  nteuials  kann  also  in  diesen  Fällen  dnrrh  den 
verstiirkten  Druck  das  Darmbein  am  Kreuzbein  nach  hinten  Vt 
werden,  während  die  übrigen  Veränderungen  am  Kecken  gleicbfall**  • 
und  der  ankylosirte  Flügel  durch  den  verstärkten  Drnek  noch  mehr  atm- 
iditren  kann. 

Tritt  die  Kntzlindung  intrauterin  auf,  so  entsteht  eine  angebotene 
Ank)  bse  mit  jedenfalls  sehr  aidmiuleni  KrcuxbeinHÜget  der  ankytguirtcn  8€lt» 
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tinct  in  Foli^e  dor  gobmdertcn  Entwicklung  aus  den  weiter  unten  zu  erwäh- 
mnideii  liriindoii  luu^h  vuw  efhritg*+  VersehiebuDg  des  Beckens,   Nienuils  kiinn 
I  «Iht  iiueh  in  diesen  Fitllen  da?  kntk'herne  mit  dem  Kreuzbein  venvaebflcne 
Danubein  nacli  iiinten    versciioben   werden  ^  \v;ilirend   der  später  tru  extra- 
uterinen Leben  wirkende ,  ungleieli  verllieilte  Druck  der  Rurapfläät  die  Vor- 
iMshiehung  de»  Beckens  und  die  Atniphie  des  Kreuzbein dügels  steigern  musa* 
In  den  beiden  zolctzt  erwalinten  Füllen  wird  tiae  Becken  demzufolge 
alle  Charaktere  des  Bcliräg  verengten  zeigen,  nnr  k;inn,   da  die  Hyno- 
«tose  das    primitro    ist,    das   Darmbein    am  Kreuzbein    nieht 
nach   hinten  verschoben    sein.     Da  grade  in   dieser  Beziebung  die 
Mehrasahl  der  bekannten  Becken  mangelhaft  besehrielyen  ist,  und  man  aneh  an 
den  Abbiblungcn  aus  dem  Mas^s  der  beiden  Lin.  innom,  auf  diese  Verschie- 
.bang  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen  kann,  so  lassen  sieh  nur  wenige  Recken 
'bezeichnen,  die  mit  ziendicher  Sicherheit  hierher  zu  rcehneu  sind.     Walir- 
»cheinlieh   sind   auf  diese   Weise   entstanden   das   unter  Nr.   M   auf  f».   22 
beschriebene  Becken   von  5.  Thomas^  Fall  72  von  Rmjcnhertfer  und  unter 
ilen  von  Naetjete  beschriebenen  Nr.  :t  wnd  Nr.  in.     Dass  diese  Becken  nicht 
L«chr  h;«u%  sind,  dafür  spricht,  Ajxm  Litzmmm  bis  zum  Jahre  18(>1  nur  ein 
"-derartiges  gesehen  hatte. 

Es  kann  aber  andererseits  am^h  der  Druck  der  Rumpf  last,  wenn  er  in 

besonders  starker  Weise  die  eine  Beckenhälfte  trifft  ^  Entzündungen  des  (»e- 

Teflfenden  Gelenkes  mit  dem  Ausgang   in  Synostose   hervorbringen,     Der- 

irtige   veränderte  Druckverhältnisse    k^lnnen   bedingt   sein    l)  durch   ange- 

jreneu  Mangel  oder  abnorm  geringe  Entwicklung,'  des  KreuzbeinrtUgels  der 

[eitlen  Seite»  oder   2)  durch  aufgehobenen  oder   wenigstens   hochgradig  l>e 

I  eehriinkten  tiebraueh  der  einen  unteren  Extremität. 

Fällt  in  Folge  dieser  Älomcnte  die  Last  des  iCörpers  ganz  vorzugsweise 
ßmuf  die  Extreniitiit  einer  Seite,  so  kann  es  hierdurch  zur  entzilndlichen 
knzung  des  Krenzdarmbeingelenkes  kommen.  Zu  gleicher  Zeit  aber  winl 
Kus  deuselben  Ursachen  eine  Verschiebung  des  niiftbcins  nach  hinten  am 
Crouzbein  eintreten.  Diese  Verschiel omg  ist  bereits  da,  wenn  in  Folge  der 
[lEutztindnng  des  (kdenkes  Ankylose  eintritt.  Bei  den  auf  diese  Weise 
»nt  Stande  neu  ankyl  otitchen  Becken  findet  mau  also  das 
m  f t  b  e  i  n  nach  hinten  v  e  r  s  c  h  o  b  e  n.  Zu  den  auf  erstore  Art  cnt- 
tau<lenen  Becken  gehören  das  von  Liizmtvtn ,  M.  t  (r,  B.  2:i.  p.  24'J,  :ihgc- 
llildete  (s.  Fig.  22),  das  von  Martin,  I  c.  p.  5»  beschriebene,  die  3  im  patholog. 
nat.  Museum  in  Wim  betindlichen  und  das  von  filrinwäckter  beschriebene^ 
seiner  Complication  mit  Rachitis  höchst  interessante  Becken,  sowie 
cheiulich  v<m  den  iVm*/;*'/«'' scheu  Nr»  4,  T  und  17.  Zu  den  durch  be- 
erhriinkten  tJebriujch  einer  Extremitüt  entstandenen  gebort  das  in  (im  Erlmigcr 
Kntbindungsanatalt  (s.  Fig.  23),  das  in  Dresden  bctindliehe  {Sttc^de  Nr.  12) 
utid  das  von  Ntietjclr  unter  Nr,  5  beschriebene. 

Der  Mechanismus,  durch  den  die  schrlige  Verbindung  entsteht,  ist 
folgender : 

Zuerst  hat  sclom,  bevur  ilcr  Druck  der  Rumpflast  wirkt,  eine  asym- 
metrische  GcstaU  der  beiden  KreuzbeiuHügel  nicht  blos  eine  Asymmetrie, 
sondern  auch  eine  schräge  Versehiebutig  des  Beckens  zur  Folge.    Die  Krilm- 


486 


\1L  Spedelle  Pathologie  der  Geburt. 


mung  dea  Darml>eins  entJitcht  dadurch»  dagg,  wUliruml  die  Sp,  poöt  durcb  dts 
Ug.  üeo&acrale  tixirt  ist,  der  wachseüde  Kreiizlieiiitlilf^fd  ^pj^eti  die  Farioe 
juincul,  einen  Drark  ittLHÜbt.     Wenn  die  iK'iduii  neckenlialbrin^e  in  der  Syn 
phy&e  niclit  fest  verbumbrn  wHreii ,  würde  der  EITet't  oöenbar  der  »ein,  d^a 
ßieb  die  Schauibt'ine  hier  von  einander  trennten*     Da  der  Zug  in  der  fe«t 
Symphyse  aber  von  beiden  Seiten  gleieli  ist ,  00  wnss  die  Symphyse  iu  do 
Mitte  bleiben  imd  dau  Oarmliein  wird  datch  die  wachsende  Kraft  in  der  Vm*w 
anri^idari»  m  seiner  Continnitiit  f^^elcrlimint.     Das  ist  der  Effeqi,  der  entisU*htj 
wenn  tler  Znir,  an  der  Symjdiyse  anl'  lieiden  Seiten  gh^ieli  i»t,     \»i  der  Zti^  aq 
einer  Seite  gerinjjer,  s«j  nm*»8  dicHyiiipliyse  nach  der  Seite  der  jfrüsöeren  Kml 
binübergezojrei^  werden.    Sind  also  die  Sp.  puat.  dureb  die  starken  Lii^ainenl 
ßxirt,  so  wird  durch  den  geringer  entwickelten  Kreuzbein HUgcl  ein  geringer 
Druck  auf  die  Facies  auric.  ansgeiibt  und  die  Folge  ist ,  dass  da«  Darmbeü 
derselben  Seite  weniger  gekriimiot  wird  und  daas  die  Symphyse  durch  du 
stärkeren  Zug  des  andern  Darmbeins  na^'b  der  entgegengesetzten  Seite  hio- 
tibergezogeo  wird. 

Aus  diesen  Gründen  utuss  schon  intrauterin  eine  deutliche  iehr 
Gestalt  des  Hecken»  auftreten.  Dieselbe  wird  allerdings,,  da  um  diese  Zeit* 
auch  der  normale  Krenzbeintliigel  sehr  aelmial  ist,  in  nirlil  »elir  bedeuiendeuj 
Masse  vorhanden  sein.  Weit  eharakteristischer  wird  die  Gestalt  des  Beekeni» 
später,  wenn  der  Flügel  der  gesunden  Seite  sieh  nnichtiger  cntwirkelt  ood 
wenn  der  Druck  der  Rumpflast  auf  das  Kreuzbein  und  der  Gegendruck  ?ne 
den  Pfannen  aus  gleichfalls  auf  die  Bockengcstalt  einwirken. 

Bei  eymmotrist^hem  Bau  des  Kiirpers  fiillt  nämlich  die  Schworlinie  in 
eine  senkrecbt  durch  die  Mitte  der  Verbindungslinie  der  beide q  Sehen kel- 
k<>pfe  gelegte  Ebene ;  der  Druck  der  Rurapflast  auf  je<leu  ScheukeJkopf  i»t 
mithio  derselbe.  Ißt  aber  der  Kreuzbeinflügel  der  eiuen  Seite  sehmiper  ab 
der  der  anderen,  so  liegt  der  Sehenkelkopf  dieser  Seite  der  SchwerHnie  nHhrr 
und  ist  somit  einem  grösseren  Druck  ausgesetzt  als  der  der  anderen  Si-itc. 
Noch  vermehrt  wird  ilies  durch  die  schräge  Verschiebung,  die  nach  deio 
obigen  in  Folge  des  Beckenwachsthuuis  au  sich  auftritt.  Die  Beckentteile  mit 
dein  achniiileren  Kreuzbeinflügel  ist  somit  stärker  belastet  als  die  der  and^rco 
Seite,  Die  Belastung  wirkt  vom  Kreuzbein  aus  und  von  der  Pfaum^  aua. 
Das  Kreuzbein  wird  an  dieser  Seite  durch  die  Ktimpf  last  tiefer  in's  Birekcn 
hineingetrieben  (mit  un*ieren  Worten:  das  IKIftbcin  wird  am  Kreuzbein  njwh 
hinten  verschoben)  und  tbis  ganze  Diirmbein  wird  von  der  Pfanne  aus  na*"h 
(»bcn  und  innen  f^jedriinKt^  wodurch  die  sc hrwge  Verschiebung  sich  starker  auM 
bildct.  In  Folge  des  bedeutenden  auf  die  Hohe  des  Aeetabulum  auagedbtcij 
Druckes  steht  da»  Darmbein  ferner  steiler ,  die  1  'rista  sowohl  als  die  J Jm** 
innom.  liöher,  die  letztere  vcrlänft  gestreckter,  Sp.  Isch.  und  Tuh.  Iwch.  ftiii*i 
wenn  nicht  andere  iMomento  dem  entgegenwirken,  gegen  das  KretisMn 
gedrängt  Dabei  ist  das  ganze  Oa  innom,  durch  den  von  der  Facic»  «tirir. 
und  dem  Acctabulum  gegen  einauder  wirkenden  stjtrkeu  Druck  tn  atch  tü- 
sammcngedrängt,  also  auch  etwas  kleiner  und  von  derber,  fester  KntM^facn- 
Substanz. 

Je  nach  den  verschiedenen  Entstell ungsarten  modiiiciren  sich  die  Ui* 
»cheinungen  in  nicht  unbedeutender  Weise» 
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Bei  den  in  Folge  einer  eitrigen  Entzllndimg  ankylosirten  Becken  kjinn 
der  Krtnizbeintlefect  nur  dann  «*in  ho* -li gradiger  sein^  wenn  die  Entzihidung 
in  »ehr  tVfibpm  I^bentiuUer  aiiftnit  (nivr  w<mn  die  Zerst^Jriing  der  Knochen - 
»uhhtsLm  durch  Caries  eine  besfinder»  hnehgrailige  war.  Eine  Verschiebung 
cleä  llliftbein»  narb  hinten  ist  nur  dnun  uiöglich,  we^nn  liei  krankem,  aber  noch 
nicht  ankj^losirteiu  Becken  die  Bumpfbist  einwirkte.  Die  seliräge  Verschie- 
bung tritt  nicht  in  Folt,'e  der  Ankylose  selbst,  aondeni  erst  in  Folge  der  Ver- 
»HiniHlcrnng  «leh  Krenzbeinfiilgels  dieser  Seite  auf,  durch  welch«  die  Rumpf- 
lätft  mehr  auf  dem  Feinnr  der  kranken  Seite  ruht,  so  das»  dasAcetahultmi  dem 
l'rom.  genähert  und  die  Symphyse  iiaeli  der  anderen  Seite  verschoben  wird. 
Die  Ven^ehk'liUii^^  ist  übrigens,  d:*  der  Defect  des  KreuKbeins  fast  immer  nur 
iinvojlstiindig  ist,  nieistens  nicht  »ehr  hoehgnulig.  An  neun  hierher  gehörigen 
Becken  betrug  der  llDterschied  zwischen  den  beiden  echrügen  Durehmessent 
des  Beckeneinganges  dnrchschnittlieh  nur  l  7.oll ;  Ja  an  zwei  Becken,  an  denen 
die  Sporen  der  Entzündung  am  denfltehsien  sind,  an  dein  von  Voifftct-Marim 
und  dem  von  ff ccker  -  Puct seh  lieschriebenen ,  betragt  der  Unterschied  nur 
2,  re»p,  IVf  *"-    f^^*»n  denv  letzteren  geben  wir  in  Fig.  21  eine  Copie.) 

Die  durch  primäre  adhaesivc  intrauterin  oder  im  Kindesalter  aufge- 
tretene Entzündung  deformirten  Hecken  erlangen  die  schräge  Verschiebung 
iüi  Kindesalter  aus  derscUien  Urwache.  Ist  die  Entztindung  frühzeitig  auf- 
getreten, 80  kann  auch  der  Defect  liochgradig  sein.  Bei  den  vier  liierher 
gerechneten  Füllen  betrug  tler  rnterBchied  der  schrägen  Dnrehmesaer  des 
Beckeneingangetf  durehselinittlich  I  "  2 '". 

Die  sehräge  Verachiehung  des  Beckens  mus»  naturgemäss  am  bedeu- 
tfndstcn  sein,  wenn  der  Mangel  oder  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  eines 
Kreuzbein flügels  angeboren  Ist.  Schon  bevor  die  KuinjtfläÄt  wirkt,  muss  nach 
d**.t  obigen  Auseinandersetzung  das  Becken  eine  schräge  CJestnlt  bekommen- 
Die  Pfanne  der  missbildeten  Seite  ki>mnit  durch  den  Maugel  des  Kreuzbein* 
flllgcls  und  durch  die  schrHge  Verschiebung,  die,  nachdem  das  Geben  begonnen 
hat,  bedeutender  wird,  so  nahe  an  die  Schwerlinie  des  KiSrper»  zu  liegen,  dass 
»ie  die  liunipflast  .zum  allcrgrrJsssten  Theil  tr:ip:t.  Eine  stHrkere  Insultation 
di»r  betreffenden  Hfiftkreuzbeinfuti^e  ist  also  unvermeidlich»  da  bei  jedem  Tritt 
dsis  Kreuzbein  am  Dannbeiii  verschoben  wird.  Man  darf  sich  also  nicht 
wundern,  wenn  eine  adhaesive  Entzündung  des  (»eleu kes  eintritt  und  wenn 
Atn  ankylosirten  Becken  die  Verschiebung  des  Darmbeins  nach  hinten  deut- 
lich ist  Zu  dieser  Verschiebung'  sowie  zu  der  twdeutenden  Li»ckorung  des 
Itelonkes,  die  ja  das  Zustandekoiumeii  der  Entzündung  begiinatigen  muss, 
trügt  vielleicht  eine  geriujL^e  Entwicklung  des  IJg,  ileosacr,  (dessen  normaler 
Ansatzpunct  —  der  Kreuzbein flügel  —  fehlt)  manches  bei.  Jedenfalls  ist  an 
diesen  Becken  die  Verschiebung  sehr  bedeutend  —  an  fHnf  Becken  durch- 
schnittlich I''  9 Vi"'  —  lind  bilden  sie  recht  eigentlich  das  Prototyp  dieser 
Ifanzen  Gattung,  Wir  geben  in  Fig,  22  die  Abbildung  des  von  Lttzmmm^ 
M.  t\  G.  B.  23  beschriebenen  hochgradig  schräg  verschobenen  Beckens. 

Aus  dem  (gesagten  ist  klar,  dass  die  Synostose  keine  nothwendige  Folge 
der  Verkümmerung  des  Kreuzbeintlügels  ist,  sondern  dass  ihr  Zustande- 
kommen nur  leicht  erklärlich  ist.  In  der  That  sind  auch  einige  Becken  be- 
kannt ^  in  denen  der  Flügel  de«  ersten  Kreuzbeinwirbels  fehlt  und  der  Flügel 
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des  zweiten  ihn  nur  ftehr  imvollk^mnDen  er«otzt  f».  Niiegele^  L  c.  p,  M  etc^ 
Hohl,  L  c,  p.  IS  Taf.  11 ,  n^.  2,  p.  2%  Tuf,  III  u.  a.  und  H.  Tfinrntts,  l  c,  p.  M-^ 
Nr.  1  und  p*  »17,  Xr  2).     In  den  ritirtfii  Fallen  wiireir  ausaer  dor  Ankylosen 
alle  rhanikteristisrhoti  Mnkiiiale  de»  sfhräf^  verengten  Berkeüs  vorhnnden^ 
Der  (if*drtnk(,%  dasa,  w^mi  in  diesnn  Fiillcn  andi  derFIfiurel  des  zweiU^n  Kreuz- 
beimvirbelß  gefehlt  hJitte»  eine  noch  stärkere  Verschieb» n|f  und  damit  anch 
die  Ankylose  aufbot retcn  wäre,  Me^t  sehr  nahe^ 

Die  in  Fol^e  aufeehobenen  oder  wenigstens  haeh^rüdig'  bcaobrliQkten 
(Tebriiiiehes  einer  nntnrn  l^^xtremittt  schrii^  vereng-ten  Beeken  kcHumen  fast 
ansschlie^slidi  in  Fulfre  vnn  C'oxitis  vor.  Wird  das  erkrankte  Hein  gar  nieht 
oder  d*M*h  fast  gar  nicht  mehr  «febraueht,  so  wird  die  Hiiltimg  dos  Rumpfes 
(seenndär  entsteht  eine  See  »Hose  naeh  der  gesnn  den  Seite)  eine  soltdjc,  djis« 
die  Schwerlinie  in  die  Unteriitiltznn'jsflät'he  des  gesunden  Fusses  fällt,  lu 
Folge  des  einseitigen  Drnekes  anf  den  gesunden  Sehenkelkupfentät^^licn  dann 
alle  die  für  unsere  Beekonart  eharakteris*tiselien  Veriindernngen.  Die  ächräge 
Verschiebung  ist  zienilieh  hi»uhgradig\  im  Dnrehsthnitt  von  drei  Fällen 
|ij  2'/,"'.  In  Fig.  2^  ist  das  von  Rossftirt  beobaehtete  und  von  Litzmatm  be- 
schriebene Becken  aua  der  Samnduug  der  Erlanger  Kntbinilnngfi anstatt  mit 
dem  erkrankten  Femnr  abgebildet* 

Die  Ankyhise  des  IlürtkrenzbeingelenkeB  tritt  auch  hierbei  niebt  imiuer 
ein;  fast  regolmäftsig  aber  ist  eben&o  wie  da»  ganze  niiftbein  auch  der  Kreaz- 
boinfliigel  der  gesunden  Heite  durch  den  Druck  vom  AceUilmbiin  aus  ccim- 
primirt  und  das  letztere  in  Folg-c  dessen  sehiiialer  als  der  Flügel  der  anderen 
Seite  (Falle  von  coxi  tisch  seh  rüg  verengten  Becken  ohne  Aiik)dose  s.  Lkz- 
mann,  L  c,  p*  h  etc.  und  r.  Sit'hofd ,  Neue  Zeitschr.  f.  (I.  Bd.  *I\l  p.  215).  An 
diesen  Becken  fifllt  ausser  den  bekannten  Charakteren  die  Atruphie  aiinimt- 
lieher  Knochen  der  erkrankten  Seite  auf.  In  Fallen,  in  denen  Kranke,  ohne 
daea  die  gesunde  Extremitiit  gebraucht  \\nirde,  gestorben  sind,  fehlt  natürlich 
die  schräge  Verschiebung,  und  in  diesen  Fallen  kann  in  Folge  der  hcicJi- 
gradigen  Atropie  die  kranke  Beckenseite  verengt  sein  (s.  Blasiux,  M.  f.  Ü. 
B  13.  p.  32y  und  VitJetiUi,  M.  f  G  B.  25.  p  1(11  (Luxation  des  rechten  Ober^ 
schenkets]).  Es  kann  aber  auch,  wenn  die  coxitisch  erkrankte  Extrcmitüt 
brauchbar  blieb  und  einer  stärkeren  Belastung  ausgesetzt  war»  als  die  gesunde, 
hierdurch  eine  schräge  Verschiebung  mit  Verengerung  der  erkrankten  Seite 
auftreten  (a.  Spietjelberg^  M.  f  t;.  B>  M.  p.  'iO&j. 

Von  grossem  Interesse  ist  bei  den  coxalgisc^h  pchriig  verengten  Becken 
das  Verhalten  der  Beckenhi^ihle  und  des  Beckcnausgangee,  Für  gewühnlieh 
blllt  die  im  Bcc^keneingaug  vorhandene  schräge  Verschiebung  bis  zum  Aus- 
gang, wenn  auch  in  geringer  Weise,  an.  Der  Tuber  Isch.  der  geanndeii  Seite 
ist  in  diesen  Fällen  mit  dem  ganzen  Darmbein  nach  auf-  und  einwärts  gegen 
das  Kreuzbein  hin  verschoben  nml  der  Tubor  Isch.  der  kranken  Seite,  be- 
sondere wenn  diese  Extromitiit  wenigstens  noch  etwas  gebraucht  wurde,  nach 
aussen  gezogen.  In  amlern  Fiilhm  sind  beide  Veränderungen  kaum  ausge- 
sprochen, so  dasB  die  Verschiebung  im  Beckenausgang  nicht  mehr  vorhanden 
ist.  Es  kann  aber  auch  der  Tuber  der  gesunden  Seite  durch  Mnskelzug  mehr 
nach  aussen  und  vorn  gezogen  sein.  Ist  dabei  der  Tuber  der  kranken  Seite, 
wie  bei  vollständiger  xVnkyluse  des  Femur  gewöhnlich^  atrophisch  nach  iuuon 
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und  hmten  ziirtickgewichen ,  «o  kehrt,  sich  die  achrägo  VcrdchiobutiK  dos 
BeokeneingaTiges  im  Ausgiing^  vollstiindig  um  je,  da«  Oeckon  düh  Pmf/er 
Bildennalers  Jnd  Litzmaun^  L  c.  p.  9  u.  Taf.  Ill,  IV  und  V.  und  djtß  v<>ti 
AWuztr  [Descr.  ijt'lv.  t-ujiisd.  etc.  D.  l  Bonnae  Ihtiti]  beBchrJelietie  Frank- 
furti-r  niHimlicIie  Becken^  welches  diese  Verschielmng  in  geringerem  ilvmU: 
aci^t). 

Eine  ähnliche  Verachiebnng  wie  beim  coxitisclien  Becken  kann  atich  in 
Folge  der  Ampufatiim  einer  unteren  Kxtrenjititt  HuJ'treten,  natlirlich  nur  dann, 
wenn  der  Stumpf  nicht  gelmmtht  wurde  ü^.  Ihrhiniaux^  h  c,  p>  47S  und  Trau 
LarhitpeUe,  Prat,  des  ace.  T.  111.  p.  413),  oder  in  Fidj^e  vcm  an^cdKjrencr  Atro- 
phie (8.  VaUnta^  M.  f.  (t.  B.  25,  p.  WiH)  der  einen  nntern  Extremität.  In  einem 
von  Spiftjdherg  (M.  f.  0.  B.  32.  p.  MI)  betdmcliteten  Fall  war  eine  seit  dorn 
3.  Jahr  lie**teliende  Verkilrziini^  de»  rechten  SchL-nkehSchuldi  da»ß  dieUumpf- 
last  mehr  auf  diese  Seite  liel. 

*Bpi  veralteten  Lnxationen  eines  Obersi-henkels  ist  die  fleiir%e  Ver- 
schiebung in  der  Reg:e]  nur  sehr  gering  oder  fühlt  öelbst  voJlstiindig^  da 
nieiBteuB  tlie  luxirt«  Extremitüt  in  einer  neu^ebildeten  Pfanne  einen  hohen 
Grad  von  Brauchbarkeit  wieder  erlangt  (s,  Gurnhi  des  Inxat.  coxo-frnion 
etc.  Paris  1869.1 

Dass  die  eeluvi^e  Verachiebung^  gleichtalls  anftritt,  wenn  aus  irgend 
einem  andern  Grunde  die  eine  Beekenhälfte  einem  huhen  Druck  ausgesetzt 
ist,  »eigrt  der  Ton  S.  Thomas,  l.  c.  p  3S  mitgetheilte  Fall  Er  betrifft  d;t8  in 
Amsterdam  befindliciie,  in  sehr  hohem  Grade  aber  ohne  Ankyhi^e  srhräg 
verschobene  Becken  eines  Bettler»,  der  an  den  unteren  Extremitäten  gelahmt^ 
mit  der  linken  fliifte  anfeinem  Escläitzend,  s*cin  Brod  smbte  (die  Ankyluse 
fehlt  vieüeieht,  weil  durch  das  ruhige  Sitzen  dati  Gelenk  weniger  gereizt  wird, 
als  durch  die  Erschütterung  liei  jedem  Tritt). 

Von  grosser  Wichtigkeit  fiir  das  Verständniss  der  Entatehung  dieser 
Beckenform  ist  die  Entstehung  des  ankyh.» tisch  ([Tier  verengten  Beckens 
(8,  f.  370  Ann».). 

§.  306,  Diagnose:  Daraus,  dass  die  sehnig  verengten 
Becken  nur  in  seltenen  Fällen  an  der  Lebenden  erkannt  worden 
gind,  konnte  man  öehliensen^  dass  die  Diagnose  ungewohnliclie 
ScUwierigkeiten  darbietet.  Dies  i*^t  jedoeli  nur  insofern  richtig^ 
als  die  gewolinlielic  Beckenuntcrsnchnng  tsidir  leicht  ein  dorartigea 
Becken  tibersehen  X^mL  Wir  haben  aber  diagnontisidie  Kriterien, 
die  uns  —  wenigHtena  l»ei  erheblicher  \'erKcbictnLng  —  ^  wenn  der 
Verdacht  auf  ein  sulches  Becken  erregt  ist,  gestatten,  entweder 
diesen  Verdaeht  znrüekznweisen  oder  zu  begrllnden.  Alles  kommt 
somit  darauf  an,  daas  man  im  gegebenen  Fall  an  die  Möglichkeit 
de»  Vorhandenseins  eines  ankylotiseb  sehnig  verengten  Beckeng 
denkt 

V^or  Beginn  der  Geburt  wird  mau  nur  ausnahmsweise  diesen 
Verdacht  schöpfen j  mimlieb  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Be- 
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treffende  liinkt  oder  die  eine  Hüfte  hoher  stellt  oder  Coxitis  de 
eiiirn  Seite  oder  Narben  von  Fistelgän^en  an  der  Ilinterlmcke  roi 
banden  sind.  In  der  Anamnese  muss  die  Erwähnung  eines  fröhc 
da^reweseneu  Hinkens  oder  einer  acuten  oder  chronischen  Ei| 
krankun;jc  »"  der  hintern  Beckenge^^end  aufmerksam  machen, 
der  Mehrzahl  der  Fillle  aber  linden  sieli  diese  Becken  hei  gesunde 
Erstgebärenden  mit  normal  ^irroHser  Conj,  ext 

Hat  die  Geburt  be*ronnen,  so  wird  man  leichter  Arprwoft 
Bchü|>fen,  Bleibt  trotz  kräfti^atr  Webi^n  der  Kopf  lioeb  steljon  uqI 
crklfirt  daK  Mass  der  Conj.  die  Verzögerung  nicljt,  so  muss  man, 
wenn  sieb  auch  eine  almormo  Grösse  des  Ko|ifes  nicht  annehme 
lasst,  an  ein  schräg  verengtes  Becken  denken. 

DaB   Vorhandensein   desselFjen   zu   eonstatiren    oder    au«z« 
Bchliessen  nmss  dann  eiuf  foltj^ende  Weise  gclin^^en: 

Von  Wichtigkeit  ist  schon  der  bf^bere  Stand  der  einen  Dar 
beinsebaufelj  der  sich  —  uatUrb'ch  unter  den  nöthigen  Cantelen 
im  Ijiegen  oder  Stehen  bestimnjen  lässt  Von  groBser  Wiehtigke 
ist  ferner  eine  etwa  vorbnndenc  UnjErleichheit  in  der  Entfcrnun*' 
der  Sp.  post.  sup.  von  den  Proc.  sjdn.  {Martin).  Die  Sp.  post  steht 
nämlich  an  den  meisten  derartigen  Becken  an  der  aukylosirten 
Holte  der  Mittellinie  weit  näher;  in  andern  Fällen  war  allerdings 
der  Unterscliicd  so  gering ,  dass  er  bei  der  Messung  an  In 
Lebenden  nicht  sichergestellt  werden  konnte,  oder  er  fehlte  st'li>si 
ganz.  Findet  man  also  die  Sp,  post.  der  einen  Seite  den  Proc  spi 
auffallend  näher  stellend,  als  die  der  anderen  Seite ,  so  bat  man  difl 
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aber  keineswegs  das  Fehlen  der  ankylotischen  Versebmälerimg, 

Bei  der  iiniern  Untersuchung  befühlt  man  zuerst  den  Seham^ 
bogen,  der  bei  schräg  verengten  Becken  deutlich  nach  einer  Seit 
gewandt  ist;   ferner  überzeugt  man  sit'h  davon,  ob  die  Sp.  Iscli 
beider  Seiten  vom  Kreuzl>einramle  ziendicb  gleich   weit  entfer 
sind  {Ritt]en),  und  befühlt  die  beiden  seitlichen  Beckenwände,  wobeil 
der  tlacbe  Verlauf  der  Litt  innoni.  der  kranken  Seite  canffällt,    Daa] 
Proni.  ist,  wenn  man  die  Untersuchung  mit  der  halben  Hand  nJeh 
Bcheut^  stets  zu  erreiclien.    Der  scitlielio  Stand  desselben^  8ov 
seine  ungleiche  Entfernung  von  der  Lin.  innom.  fdie  Ungleichheit' 
der  Dist  sacroeotyl)  muss  auffallen. 

Öclion  von  Naegek  sind  ferner  verschiedene  äussere  Becken- 
masse  augegeboUy  die  bei  normalem  Becken  gleiche ,  beim  mJira 
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verengten  Beeken  von  einatider  abweicliende  Masse  liefern.    Die- 
selben sind  fuf^^eiifler 

1)  Vom  Tulj.  Isch,  einer  Seite  zur  8p,  post  sup.  der  anderen, 
(im  Diirebsclinitt  17';^  C). . 

2)  Von  der  Sp,  ant.  snp.  einer  »Seite  zur  Sjk  post.  sup.  der  an- 
deren (21  C). 

3)  Vom  Proc,  spin,  des  letzten  Lendenwirbels  zur  Sp,  ant  sup. 
beider  Seiten  (IS  C). 

-1)  Vom  Trocbanter  einer  Seite  zur  Hp.  post  sup,  der  anderen 
(22S  C). 

5)  Von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  Symphyse  zur  Sp. 
post  sup.  jeder  Seite  f  1 7 '  ,  C), 

Die  Sp*  ant.  und  post.  gtind  ziemlich  leicht  zu  messen  (an  der 
Sp.  post  ist  die  Haut  feBt  an  den  Knochen  gelieftetj  wodurch  eine 
ßchon  iXusserlieb  sichtbare  Urube  gebildet  wird^,  während  die 
Messung  von  den  Tub.  Isdu  nnd  den  Trochaiitereu  aus  einen  etwas 
grösseren  Spielraum  bietet. 

Beim  Hewultat  dieser  MeKHungen  ist  natlirlich  zu  Iiemerken, 
dum  die  UnterHehiede  der  beiden  Seiten  befrüehtlich  (docli  fUier 
1  C.  gross)  sein  mUssen.  Beim  coxitTsehen  Becken  ist  ferner  die 
Atrophie  der  Knochen  und  4ler  Weichtheile  auf  der  kranken  Seite 
?)ei  der  Messuuj^  zu  veranHehla;4:en. 

Mit  Zuhillfenahme  aller  dieser  diagnostischen  Kriterien  wird 
die  Diagrnose  des  schräg  verengten  Beckens  in  Fällen  von  erheb- 
lieber  Verschiebung  gelingen.  Weit  schwieriger  ist  die  BcMtimniung 
der  Grösse  der  Verengerung.  Diese  hangt  vorzugsweise  davon  ab, 
ob  dag  Becken  ursprünglich  zu  den  grossen  oder  den  kleinen  ge- 
hört; nächst  dem  natürlich  auch  von  dem  Grade  der  Verschiebung. 

Der  Grad  der  Ver8chief)uog  wird  sich  durch  alle  mitgetheiUen 
Untersuchuugsmethoden  aiinähcriul  iiestimmeu  lassen,  besonders 
werden  sehr  bedeutende  Unterschiede  in  den  iVö^^e'/<'"schcn  Massen 
zum  Schluss  auf  eine  starke  Verschiebung  berechtigen.  Je  nachdem 
dabei  die  snramtlicheu  IJeckenmasse  entweder  zieudich  gross  oder 
auffallend  klein  siud,  wird  mau  auch  auf  die  ursprttngliche  Grosse 
des  Beckens  Kückschlilsse  machen  kuuuen  (das  Mass  der  Sp,  L 
and  Cr.  L  ist  fast  stets  kleiner  als  n^n-mal). 

Die  Frage,  ob  bei  der  schrägen  Verschiebung  Ankylose  vor- 
handen sei  oder  nicht ,  wird  sich  mit  Siclierheit  wohl  nur  dann  be- 
jahen lassen,  wenn  deutliche  Spuren  früherer  Eutzünilung  da  sind. 
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Stellt  die  Sp,  post.  der  kranken  Seite  dem  Proc.  spin.  sehr  nahe,  i 
ist  die  Synostose  allerdings  sehr  wjdirseheiiilich, 

§.  367,   Wenn  auch  ohne  Zweifel  eine  Anzahl  von  schräg  vei* 
engten  Kecken,  hei  denen  die  Gcfnirt  einen  günstigen  Ansgaug  ge 
habt  hat,  unerkannt  gchlietien  ist,   so   ist  doeli  sicher^    dass 
Prognose  für  die  Mntter  sowohl  wie  für  das  Kind  im  allgemeinen 
eine  sehr  ungünstige  ist.     Nach  LUzmmin  (JL  f.  G.  B»  23.  p.  28 
starlien  von  28  Mftttern  22  in  Folge  der  ersten  Gehurt,  darunter 
unentfninden,  3  erlagen  der  i'.weiten  und  2  der  sechsten  Gehurt. 
Von  41  Geburten  verliefen  nur  6  natürlich  und  von  diesen  6  wurden 
5  hei  einer  und  derselhen  Person  beohachtet    Von  den  41  Kindern 
kamen  nur  10  lelieni!  im  Welt  (d«arunter  6  von  derselben  Mutter 
und  2  durch  den  Kaisersehnitt).  Man  sieht  also,  dass,  wenn  man  die 
eine  Mutter  mit  il  Gelnirten  (das  Becken  gehörte  zu  den  gross* 
und  war  nur  unlssig  versehohen (  ausnimmt  die  Prognose  eine  seh: 
trübe  ist. 

Am  besten  ist  die  Prognose,  vi^cnn  das  Becken  ursprünglich  zu 
den  weiten  geliert.    In  diesem  Fall  ist  selbst  hei  sehr  hcträchtlichcr 
Verstdiiebung  eine  natürliche  Gehurt  nir»glic!L    Tn^i  Kleinheit  de» 
Beckens  mit  starker  scbrnger  Vcrschiehnng  zusammen ,  so  ist  die 
Prognose  für  die  Mutter  meist  ganz  traurig  und  für  das  Kind  nt 
ilann  nicht  schlecht ,  wenn  man  sieh  früh  zum  Kaiserschnitt  ent^ 
schliesst   Beckencudlagen  sind  ftb'  das  Kind,  da  die  Extraetioo  des 
Kojifes  fast  immer  sehr  schwierig  ist,  schlecht ;  für  die  Mutter  abe^| 
da  die  Geburt  kürzere  Zeit  dauert,  besser  als  Sclnldellagen. 

§.368.   Von  grossem  Interesse  ist  der  Mechanismus  dcj 
Geburt  beim  schräg  verengten  Becken.   Für  die  Art  des  Eintrit 
in  den  Reckeneingang  ist  die  Stellung  des  Prom.  von  der  grosstc 
Bedeutung.   Tritt  das  Prom.  etwas  zurück,  so  tritt  der  Kopf  ad 
leichtesten  mit  der  Pfeilnath  im  langen  schrägen  Durclnuesser  eiu| 
ragt  aber  das  Prom.  tiefer  in  das  Becken  hinein,  so  nähert  es  sie 
dem  Hüftbein  der  ankyh*sirten  Seite  so  bedeutend,  dass  der  hinte 
der   Oist.   sacrocotyl.   dieser   Seite   liegende   Haiini   des  BeckonS 
cinganges  für  den  Gehurtsmechanismus  vollständig  verloren  geht, 
da  die  Dist  sacrocot.  der  betrcflenden  Seite  so  klein  wird,  das 
kein  Theil  des  Schädels  in  sie  hineingeht  (s.  §,  313).     In  diesod 
Fällen  gleicht  der  Beckeneingang  am  meisten  dem  eines  allgcnieij 
gleichm/issig  verengten  Beckens,  und  der  Kopf  tritt  alsdann  niJ 
dem  sehr  tief  stehenden  Hinterhaupt,  und  zwar  mitunter  am  leich4 
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testen,  in  die  vereii^^te  Berkenliälfte  liiiicin,  so  dnm  also  die  Pfeil- 
iiatli  im  kdiÄcren  8cbr%eu  Durchuic8ser  vorlriuft.  Eg  ist  klar,  dass, 
wenn  das  Heekoii  dabei  an  sicli  klein  ist,  ein  so  beträclitlicbe« 
Stück  des  lieekeneiii^an^Cfi  nutzlos  gemaclit  werden  kann^  dnm  der 
iiliri^  hicibende  Tlicil  den  Eintritt  des  Koiifcs  üljeriianpt  nicht 
mehr  gestattet. 

Aber  auch  wenn  der  Ko|^f  in  den  Beekeiicing;an*:  eingetreten 
ist,  sind  die  »Schwierigkeiten  der  Geburt  keineswegs  (Ibcrwundeii, 
da  das  Becken  in  querer  Jlicbtnn^^  eiiicer  wird.  Am  Iciehtestcn  <ceht 
der  Kopf  durch  den  Beckenausgan^^  mit  in  der  Kiclitun^  des  kurxen, 
sehnigen  DurehmesHers  verlaufender  Pfeilnatb. 

Der  nachfolgende  Kopf  gebt  leichter  diircli  das  Becken,  wenn 
das  Hinterhaupt  der  weiteren  Beekeuhälfte  entspricht, 

§.  369,  Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der 
nrgprUnglieben  Grosse  tles  Beckens,  in  zweiter  nach  dem  Grade 
der  Verscldebnng. 

Hat  man  das  jedenfalls  sehr  seltene  GlUck,  ein  schräg  ver- 
engtes Becken  während  der  ersten  Sclnvangerscbaft  zu  diagnosti- 
ciren,  ofler  wird  die  Inbalierin  eines  solchen  nach  glücklich  liber- 
standener  Geburt  wieder  schwanger,  so  ist  fast  stets  die  künstliche 
Frühgeburt  indicirt.  Absehen  darf  man  von  dersclljen  nur  dann, 
WTun  das  schräg  verseht d*ene  Becken  einer  Erstgebärenden  ganz 
Uügewrdrnlich  gross  ist  oder  w^cnn  vorausgegangene  Geburten  be- 
reits gezeigt  haben,  daas  selbst  grosse  Kinder  das  Becken  ohne 
Gefahr  passiren  können.  Die  Zeit  der  künstlichen  Frühgeburt 
richtet  sich  besonders  nach  der  Grosso  des  Beckens, 

Diagnosticirt  man  das  Becken  erst  während  der  Geburt  und 
hesouders  erst  in  Folge  der  Schw^ierigkeifcn  der  Geburt,  sr»  hat 
man,  wenn  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eingetreten  ist,  ex- 
spectativ  zu  verfahren.  Wird  dabei  wie  in  der  Regel  die  Beschleu- 
nigung der  Gehurt  nothig,  so  ist  bei  lebendem  Kind  die  Zange 
indicirt,  da  nach  eingetretenem  Kopfe  diese  allein  Mutter  und  Kind 
EU  retten  im  Stande  ist.  Doch  sind  mit  der  Anlegung  der  Zange 
grosse  Gefahren  verbunden,  da  nur  kräftige  Tractioncn  zum  Ziel 
führen  können.  Ein  anderer  Nachtheil  der  Zange  ist  der,  da.ss  sie 
die  für  den  betreffenden  Fall  geeignete  Drehung  des  Kopfes  hin- 
dern kann,  Ueberzeugt  man  sich,  dass  der  Kopf  selbst  sehr  kräf- 
tigen Tractionen  nicht  folgt,  so  handelt  mau  am  besten,  wenn  mau 
die  Zange  abnimmt  und  sofort  perforirt.    Ein  lebendes  Kind  cnt- 


494 


VII.  Specicile  Pathologie  der  fleburt 


Wickelt  man  imter  tlieseti  Umgtänden  nienmls,  und  für  die  Malter 
wird  die  Prognose  naeli  länger  fortgesetzten  forcirten  Tractionea 

gleicbfallö  fast  absolut  ungllnstijr.     Allerdin'cs  sind,  so  oft  liis  jetsti 
die  Perforation  bei  dieser  Beekcnart  geniaebt  wurde,  srunmtlicho 
Mutter  geötorben,  obne  Zweifel  aber  nur  daran,  dag«  die  Perforation 
zu  spät  geinaebt  war.    Bei  todtem  Rinde  mnss  man,  sobald  uecha- 
nist'be  Scliwierigkeiten  da  sind,  sofort  perforiren. 

Tritt  der  Kopf  aueb  naeb  erweitertem  Mnttermunde  nicht  in ' 
das  Becken  ein,  so  ist,  da  in  allen  diesen  Phallen  das  Becken  »ehr 
stark  verengt  ist,  der  Kaiserscbnitt  wohl  niitimtcr  die  am  meiiitten 
imlit'irte  Operation.   Hält  man  denselbco  niebt  für  nötbig  oder  wird 
er  nicbt  zugegeben ,  so  ist  die  einzig  ricbtige  Tberapie  die  Wen* 
duug.    Atlenlings  wird  man  unter   diesen  Umständen  wobl  nicht  J 
leicbt  ein  lebendes  Kind  erzielen,  aber  das  Leben  des  Kindes  ist  in 
diesen  Füllen  aucb  allein  durcb  den  Kaiserschnitt  zu  retten,  und  ftlr 
die  Mutter  wird  die  Prognose  weit  besser.    Denn  wenn  sich  der-] 
K^jpf  manuell  nicht  extrabiren  blsst,  so  stirbt  das  Kind,  und  die-j 
Entbindung  gebt  narb  der  l\*rforatiün  des  uacbfolgcnden  Kopfes 
scljuell  und  für  die  Mutter  unter  den  denkbar  gUnstigsten  Verhält- 
nissen von  statten.   Der  Perforation  des  beweglich  auf  dem  Beckan* 
eiui^^ang  vorliegenden  Kopfes  aber  ist  die  des  nachfolgenden  ror- 
zuziehen. 


e.  Das  ankylo tisch  querverengte  Becken 

Literatur:  F.  Robort,  Be&ührcibung  eines  im  hoehät^ti  Groiie  «:jaer  reron 
Büikens  etc.  Carlaruhe  u,  Freibury  \S\t,  —  C.  Kircb  hoffer,  Neue  Zeitsdi.  L 
Geti.  1846.  B.  Hi  p.  ao5,  —  R,  Sovfert.  Vcrh.  der  [.hys.  med.  Ges.  in  Wfin* 
bürg.  1852.  B.  III.  H,  3.  \u  :i24  u.  Larabl,  Prager  Vierteijahrachr.  1^53,  B.  2, 
p,  M2  u.  IS54,  B.  4,  \k  L  —  F,  Robert^  Kin  dorch  mechanische  VcrL  o*  ihre 
Folgen  qner  verengtes  Hecken  iiii  Beäsitz  von  Ikrni  P.  Dtiboiä  hi  Pnrii.  Bortin 
1S53,  —  Lloyd  RobertB,  Übstr.  Tr.  IX,  i».  250.  ^  Kell ror,  XL  f.  G.  B,  3i, 
p.  L  —  Klein  wüehcor.  Ardi.  f.  Gynaek«  B.Lp.  156,  — F.  6ren#ert  Etö] 
Fnll  von  quer  verengtem  Becken,  D.  i,  Leipzig  1§66.  ^ 

Ijitjsin»nii,  Die  Formen  des  Beckens,  p.  58. 

11  ist  oris«  Iicb;    Dit    erste   Fall    eitles   luikylotisch   quer  verengMl 
BeckoDfl  wurde  im  Jahr  1^12  von  Robert  bekannt  i^cmacUt  (von  ihm  gebff« j 
wir  in  Fig,  24  eine  Copie),  ilini  folgte  die  BeobÄcbtung  von  Kirchhaff  er  (Kiel) 
und  von  Sajfert-Lumhl  (Pntj^i,  worauf  Robert  im  Jahr  1B53  noch  ein  anderef'1 
im  licisitx  von  P,  Dubovs  befiiKÜicheö  Becken  beschrieb.     Lloyd  Roberts 
Manchester   deinonstrirfe   ein   fünftes   hierher  geliörij^es  in  der  Sitzang  det 
Obst.  Hoc,  of  London  vom  4.  Dcc.  IH67,  und  Kehrer  beschrieb  daa  BedtBlQ^g 
Wflchea  »ich  itn  pathologisf'h-anatomisrhen  Kabinet  in  Giessen  befindet 
von  KlemwAcht€r  nach  der  Beobaehtung  an  der  Lebenden  geschiklerto  ] 
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biUlet  wahrsehe  in  lirU  ein  SeitcnstUck  20  dem  Hdhert-Dttbots'sch^n.  l>ie  Ver- 
engerung war  Dicht:  extrem,  so  das»  die  (Tcbört  durch  FerforÄtiim  mitl  Ve- 
phiihjtrii/sie  beendet  werden  kannte.  Ob  da»  von  Ptwi  Grvnser  besclinebene 
Becken  hierhcrfjehtJrt,  ht  wtdil  sehr  zweilelhaft ;  vielleicht  ist  es  ein  im 
l^eckeneingang  all^'^emein  ^4cichm;t88ig  verengtes  Becken,  welches  öjcIi  ioi 
qaeren  DurehracHücr  nach  dem  Beckenausgan^  hin  stärker  verengt.  Die 
<Jarle0  des  absteigenden  Seliamheinastes,  die  14  Jahre  bestanden  haben  ar>ll, 
läast  ftUcrdiugs  an  eine  cariiiso  Zert^törung  der  IlUftkreudioingelenke  denken. 

§,  370.  Die  Kigenthünilielikeit  dieser  seltensten  aller  Bceken- 
arten  besteht  darin  ^  dat^s  die  Hilftkrctizl^eiugeleiikankylose  auf 
beiden  Seiten  vorhanden  ist  Dabei  fehlen  die  Kreuzl*eiDflügel  ent- 
weder voltständig  oder  sind  doch  «ehr  rudimentär  entwickelt  Die 
Kreuzbeinwirbel  sind^scbnial ,  die  Krümmung  des  Knocheua  der 
Quere  nach  ist  convex  statt  eoncav,  die  der  Länge  nach  verliält 
sieh  versehieden.  Das  Kreuzbein  hat  seine  Lage  verändert  ^  en  ist 
tief  in  das  Becken  hineingesunken,  Frg,  w. 

»0  flass  die  hinteren  Enden  der 
Darmbeine  nngewuhnlich  weit  her- 
vorragen und  die  Sp,  post.  siip. 
sieh  einander  stark  nähern.  Die 
Krümniuug  der  Linea  innnni.  ist 
sehr  gering  oder  fehlt  fast  voll- 
ständig. Die  Darmbeine  gehen  von 
der  Ankylose  aus  flaeh  nach  vorn 
und  vereinigen  sich  in  der  Sym- 
physe unter  einem  sehr  spitzen  Winkel.  Dae  erste  Robert' Aijhe 
Becken  ist  synimetriscli  j  an  den  übrigen  lassen  sich  Asymmetrien 
nachweisen. 

Die  Räumlichkeiten  des  Beckens  werden  natürlich  ganz  we- 
sentlich verändert.  Der  grade  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
ist  durch  das  Tiefertreten  des  Kreuzbeins  verkleinert^  doch  wird 
diese  Verkleinerung  durch  die  mangelnde  Querspannmig  des 
Beckens  und  die  dadurcli  bedingte  w^eitere  Entfernung  der  Sym- 
physe vom  Promont.  zum  gnlssten  Theil  wieder  aufgeholien.  Die 
wichtigste  Veränderung  besteht  in  der  hochgradigen  queren  Ver- 
engerung, die  in  der  Richtung  nach  dem  Beckenansgnng  hin  so 
zunimmt,  dass  nur  eine  lange  schmale  Spalte  übrigbleibt.  In  dem 
am  wenigsten  verengten  Fall  (Seijfert)  betrug  der  Querdurchmei^^ser 
des  Beckenausganges  doch  nur  (i,l  C,  wälireud  er  in  den  übrigen 
Fällen  von  2  3;  4  bis  5  C.  niass. 
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Auni.  Das  Höbtrh Duböis* sehe  Bevken  weicht  von  den  übrigen  wi 
lieh  alh  Die  Flügel  dm  KrenÄbein»  sind  vorhanden  aber  schlecht  entivi«»kcl 
und  die  Ankylosi«  i^t  nur  eine  i>artkdle,  Diiliei  finden  sieh  Spuren  vod  Eni 
/Jlndiiug  in  der  Nahe,  die  linke  Sp.  puat  sup.  war  augen^ebeinlich  mb^u 
brachen  qnd  Ut  mit  einer  iJi^hMiUiijn  wieder  an^^eheilt  Die  Ananiuei^e  er 
gab,  dum  ihr  im  Ö.  Lebensjuhr  das  Rad  eines  Wagen»  Über  das  Herkeu  go*| 
ganicen  war,  das»  sie  in  Folge  deösen  ein  ganzes  Jahr  lang  nicht  geheo  koiin 
an  einem  SeukungBabseess  litt  und  eine  Heilung  erst  im  15.  Jahr  c^rfolj 
Duti  Becken  iinterwchcidet  sicli  aber  weaentlirb  von  den  übrigen  dadurch»  ilasa^' 
von  einer  geringen  Dishuati«»«  des  linken  Darnibeins  nach  hinten  und  ob<*n 
(die  b(tchi*t  walirscheinlii-h  ilnreh  das  Trauma  selbat  t^rl'ulgte)  abgeaeheo,  daA, 
Kreuzbein  nicht  tiefer  in  das  Keeken  hineingetreten  iat  Diese  Abweieliui 
ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  für  die  Entstehung  des  quer  verengte«^ 
Beekens  sowohl  wie  der  vorigen  Art,  von  groasier  TOchtigkeit 

Die  Art  der  Entsteh nng  ist  nändieh  in  diesem  Fall  ziendich  klar.    DurchJ 
(bis  Trauma  im  *!,  Jahr  kam  es  zur  Entzündung  beider  Uüftkreuzbeingelenka ] 
und  in  Folge  davon  zur  partiellen  Ankylose.     Nachdem  die  Ankylose  einge- 
treten war,  konnte  daa  Kreuzbein  durch  den  Druck  derRumpflast  nicht  liefert 
7,wischcn  die  Hüftbeine  hineingepresst  werden;  es  wurde  also  vom  6.  Lebens*- 
jabr  au  kein  Zug  mehr  durch  die  Lig.  ileosacrat.  auf  die  hinteren  Endeti  der] 
Danubcine  ausgeübt.     Hierdurch  und  durch  (ka  in  Folge  der  Ankylose  be- 
hinderte Wachsthum  der  Kreuzbein flügel  fiel  der  Grund  zur  grosseren  Qiier-| 
Spannung  tort  und  da»  Becken  musstc  annähernd  die  Form  behalten,  die  i 
im  4L  Jahr  besass  ;  ja^  die  (pteren  Durchmesser  mussten  durch  den  ledigtiek 
von  den  Seiten  aus  stattfindcntlen  Druck  der  Fenuira,  denen  die  Quorspanunng  j 
nicht  entgegenwirkte,  relativ  noch  kleiner  werden. 

Die  übrigen  Hecken  unterscheiden  si<;h  aber  von  diesem  wesentlich  da- 
durcli,  dass  das  Krenzbciu  tief  in  das  Hecken  hineingetreten  lat      ITiemai 
folgt,  <las»  die  Synostose  nicht  das  primäre  gewesen  »ein  kann,  sondern  daw 
sie  erst,  nachdom  iLcr  Druck  der  Kumpflai*t  zu  wirken  begonnen  hatte,  eiog 
treten    itit.     Die  EntKtehuug  der  anderen  Hecken  lasst  sich  also  nur  »o  er 
klaren,  da»s    man  einun  ursprünglichen  Hildungstehler  der  Kreuzbeintlli 
beider  Seiten   anniumit  {wotlir  auch  das  negative  Krgebniss  der  Anamaeiidl 
spricht).    In  Folge  der  kleineren  Articulationsflüche  (viel leicht  auch  in  Folgol 
mangelhafter  Entwicklung  der  Lig.  ileosacr/l  sank  das  Kreuzbein,  sowie  der* 
Drui  k  der  Rumpflast  wirkte,  tiefer  in  das  Hecken  hinein.     In  Folge  der  hier- 
durch   bewirkten   Reibung    und  Zerrung   kam  es  in  den  Heomicralgeleukea 
beider  Seiten  zu  einer  adhaesiven  Kntztiudung,  die  mit  Atikylose  endigte. 

Die  Veränderungen   der  Beckeuräuudichkeiten   sind   als   auf  falgemlo 
Weise  entstanden  zu  denken,   • 

Da  die  Querspannung  des  Beckens  erst  durch  das  Waehsthum  dexKreQ 
bcinlliigel  erftdgt,  »o  muss  diei^elbti  bei  fehlenden  oder  mangelhaft  mitr 
wickelten  Flügeln  ausbleibeu  oder  nur  gering  sein.  Die  Darmbeine  beider ' 
Seiten  bleiben  also  flach  gestreckt.  Der  Vorgang  ist  ganz  deraelbi}  wie  er 
belui  »chräg  verengten  Becken  an  einer  Seite  stattfindet»  nur  tritt  bei  dem 
letzteren  die  schräge  Verschiebung  ein  in  Folge  der  einseitig  verEndi^rten 
Druck  Verhältnisse  und  des  Zuges  an  der  Symphyse  vom  gesunden  Ditriiiliciii 
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,  Beim  quer  verengten  Becken  bleibt  die  (JCßtaU  dem  kindliclien  iilmlich, 
liur  »inkt  das  Kreuzbein  tiefer  in  das  Hocken  hinein  und  worden  die  Dami- 
Imne  iUtrvh  den  Druck  der  Femora  einander  noeh  mehr  j^euiihert,  so  dsiss  die 
queren  Durehnies^er  im  VerhältniH»  weit  kleiner  sind  uIh  bei  Neu^^ebf^nion. 
Die  ('or>j.  wird  dureb  das  Tietlartreten  des  Priini,  verkleinert,  dudureh  iiber, 
diisa  in  Folge  der  anäbleil>enden  Querapannung  die  Symphyse  dem  Front, 
nirht  genähert  wird»  wieder  ver^'-riissert,  sii  daöö  sie  meistens  von  der  Norm 
oielit  erheblich  abweieht.  üeiin  Rohvrf-Dtthoiy&chen  ßeeken  ist  sie»  da  dai 
einer  njiilirigcn  Frau  angehorige  Becken  iiusserst  klein  und  zart  isti  grfiaser, 
als  ni»n  erwartan  süllte  {die  Folge  davon,  daaa  das  Kreuzbein  nicht  in'» 
Beeken  hineingetreten  ist)^  wahrend  eich  ihre  IJinge  am  Kirchhoffer* schau 
Becken  durch  die  urspriingürhe  (irüsso  desselben  erklärt. 

Die  unkylutiseh  quer  verengten  Becken  sprechen  also  ganz  entfichieden 
fllr  die  Tersdiiedene  Art  der  Entstehung  des  schräg  verengten,  wie  wir  ßie 
oben  auseinandergesetzt  hiibon.  Das  Roher/- Dtd/oisnchKi  Becken  entspricht 
den  durch  taries  entstandenen  achrüg  verengten ,  die  anderen  den  durch  ur- 
flprlingliehen  ßihlnngstehler  der  einen  Seite  entöt^tndcnen  mit  Verecbiebung 
do9  Darmboias. 

§«  371.  Die  Diagnose  dieFcr  Becken  wird  mir  selten 
Schwierigkeiten  darbieten*  Die  Entfernung  der  Sp,  und  Cr.  l,  und 
besonders  die  der  Tr.  ist  abnorm  klein,  wülireiid  der  I).  li*  von 
zienilicli  normaler  Grosse  ist.  Eine  benomlere  Bürileksichtigung 
verdient  die  hintere  Krcn/Jjcinfläche.  Ist  die  Aoamnewc  negativ, 
die  Ankylose  also  nitdit  in  Folge  einer  stärkeren  eitrigen  Ent- 
zündung entstanden  j  so  wird  ntan  die  Sp.  post.  snp.  einander  auf- 
fallend genähert  finden,  wälirend  die  Proc.  »pin.  so  tief  liegen,  dusa 
e  nur  uudeutlicli  zu  fühlen  sind. 

Bei  rler  Innern  Untersuchung  muss  sofort  die  Enge  der  queren 
Durchniesi^er  und  der  annübi^rnd  |iarallele  Lauf  der  ahnteigenden 
Scham beinaste  auffallen.  Diese  Verengerung  ist  so  bedeutend,  dasa 
derartige  Becken  nur  mit  wenigen  anderen  verwechselt  werden 
können.  Vom  osteomalaeischen  Becken  werden  sie  sich  leicht 
durch  die  Anamnese  und  durch  die  Verscbiedeuheit  der  hinteren 
Kreuzbeinih'lchc,  des  Standes  des  Fronu  und  der  DarmbeinBchaufeln 
unterscheiden,  vom  kyplioti.scli  (|uervercngten  durch  den  Mangel 
der  Kyphose  und  durch  die  Vcrschicdcnlieit  des  Qucrdurchmesöers 
de«  grossen  Beckens  und  der  Trochantereu.  Am  scbwierigsten, 
l^esonders  wenn  die  «incre  Verengerung  nicht  ganz  hochgradig  ist, 
m«>chte  die  IJntorscheitlung  sein  von  einem  an  sich  sehr  kleinen 
Becken  mit  trichterförmig  quer  verengtem  Ausgang. 

Die  Prognose  dieser  Becken  geht  aus  der  Therapie  hervor. 

32 
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Die  einzig  richtige  Tljcrapie  wird  in  der  Mehrzahl  dieser 
Ffille  selbst  bei  todtem  Kiiirle  der  Kaisersclniitt  sein.     Dersel 
worde  midi  in  den  Ti  sicliern  Fällen  5  Mal  ausgeführt;   an  de 
Prager  Zigeunerbecken,  an  den»  die  fjuere  Verengerung  am  wenij 
sten  bedenteiKl  war,  genUgte  die  Perf.  und  Ceplialotripsie.    Die 
Mutter  gtarb  am  Puerperalfieben 
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f.    Das  oeteomalaciflche  Becken* 

Litei'atur:  G.  W.  Stein  d.  q  ,  Klumc  Worke   %wt  pmkt.  Geb.  Marburg   17fl| 
VI.  Abh.  voji  (1.  Kai,Herpi>btirt.   DrititrFalllTSi.  p*  2S3.  Tab.  10.  S,  ebemlasoib 
p.  Xlh^  mu.'\i  li,  altiTon  FalKr  von  CAHiper  177ü  und  p.  327  von  Vaugbiin-AtkiTii»a 
—  G,  W.  Stein  d .j..  Anrmicn  <l  GoIj,  St.  1,  p.  1 1 B  u.  St.  IL  u.  111.  ti.  I^ehrr  t\,  Gö( 
Elberfeld  1S25.  Th.  1.  p.  103,  —  F.  C.  Küügcle,  Erf.  u.  Abh.  etc.   Miiiinlieil' 
IM  2.  p,  4UU  ti*  Ci a  y  ä i  II  B ,  CotmnentJitio  etc.   Frankof»   1*^34.  p.   H).  —   H.   ^ 
Ki  Hau»  Hpifrü^e  zu  einer  gen iiui:ii  Kcniitujss  iler  allg.  Knorhenerwuidinng  d«j 
Fmuüti  etc.   Bonn  1^2'*,  und  das  luiliBterctisehc Becken  etc.  Bonn  1^57.  —  Liti 
nmnn,  Die  Fornnpn  des  Heck cfn*.  j>.  &5  u.  p.  1 13,  — 

n  i  s  t  o  r  i  ö  e  h  e  8 :  Stein  d.  ä,  wjir  in  Deutaü^iland  der  erste ,  der  einö 
Fall  von  Kaiüerseimit  t  bescLrieb,  in  dem  ein  oBteomiihuiaehes  Becken  Gegea 
stand  icidMirtähiiinieliür  BetdiaL'litnn^  gewurdtüi  war.  Vor  ilini  wur  in  Kng 
liiiitl  voii  Vooptr  iitid  Jtkiffson  der  Kaiscrstdinitt  wegon  O^ti'tHnahifie  atis^« 
nilirt  wordi'u.  Slt-in  orwiilint  in  neinoni  Lehrbnrh  das  c)St<Minialnt'if<c'lieBe<*ke 
ilbriij^ons  ni>cb  uiclu.  Ih'  FfTmert/  wandte  in  seiner  Disaertatiün  di<r  all^ 
iiieinen  PrliK-ipiiMi  in  der  Entstebung  dor  DilTuriidÜtteu  auch  uufdie  ostDon 
laeiMcb  c^rweieliten  IJecken  ini^  wenn  er  micii  sidböt  ein  derartigeß  Hecken  au 
inj  (vyjjaabgusH  gesehen  hatte, 

Sfchi  d.  J.  ili^t  In  s^L'iner  „Lehrf  der  Geburtsliiilte'*  das  ,,t*rweichl 
Becken'*  den  Ueckenfehlern  ein  nnd  besebrieb  die  Vemnataltang  des  B<;ckeil 
in  gewohnter  mustcrgliltigor  Weise. 

Nftch  ihm  erwarb  sich  bef^ anders  lüfttm  Verdienste  um  die  Kenntnis 
des  «isteuniülaiisehen  Berkeiis,  und  IJtzmmtfi  mavhie  das^edie  gleirbtHlle  3(ii|| 
Gt^gcnstand  Keiner  jMeJSE^u ugen  und  gab  eine  ZuManiDiensteUung  der  bis  IM 
in  der  Literatur  bekiinnteu  Fälle. 

§.  372.  Die  ostconialaeischen  Becken  sind  ihrer  ur^prünglichcil 

Anlage  nach  sehr  verBchieden  grosj^;   doch  kunnen  auch  urgprUn^j 
lieb  grosse  Kooeben  in  Folge  der  allseitigen  Cnnipres.si»ni  kleine 
wi^rdcn,   8o   dass  durch  die    Oöteomalat'ie   aus   einem    nofDialeJ 
Becken,  wenn  man  gieh  die  Form  des  Beckens  hergestellt  denkt, 
ein  allgemein  verengtes  werden  kann. 

Die  Becken  zeichnen  ^ich  seilest   hei  dicken  Knochen  durch   ■ 
eine  auffallende   Leichtigkeit  au».     Die  einzelnen  Knochen  sind 
Htark  verbogen  und  zeigen  selbst  Infractionen.    Durchschnitte  dei^f 
Knochen,  wie  man  sie  an  scclettirten  Becken  nn  den  Obersebenkelrf^ 
Hiebt,  zeigen  ein  rareficirtesj  diplocartigcs  Gewebe  mit  einer  oft  nur 
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sehr  dÜDnen  coinpaeten  Knoelienrinde*,  ja  iiicbt  «eliv  selten  ist  an 
einzelnen  Stellen  de»  Beekens  diese  ganz  veratji wunden,  so  dass 
der  Kaoi'licn  liier  eine  raulie^  poröse,  wie  angefressene  Ober- 
fiäübe  zei^t. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  der  einzelnen  Knochen  sind 
folgende: 

Das  Kreuzbein  ist.  besonders  in  seinen  FlUgcin,  scbnial.  Die 
\Virhetkr»r|>er  sind  i^anz  ähnlich  wie  bei  horh^^radi^^er  Kadjitis  aus 
den  FKlgeln  heraus  ins  Becken  hineingedrängt  y  die  Wirlielkurpcr 
stehen  dabei  tiefer  als  die  Flligclj  so  tiass  mitunter  die  Fhlgel  dureh 
diesen  Zug  na»^b  unten  und  V4»rn  eine  deutliche  Faltung  zeigen. 
Das  Prora.  ist  also  tief  in  das  Bceken  hincingesunken,  es  steht  der 
Symphyse  und  der  Krcuzbeinspitze  näher.  Dies  letztere  wird  ein- 
mal durch  die  Lageveräudcrnng  Yk^.  r:». 
des  l*ronu  selbst  bedingt,  dann 
aber  auch  dadurch,  dass  das 
Kreuzbein  seiner  Lange  nach 
hochgradig  concav  wird,  so  dass 
in  exquisiten  Fiilleu  Proni.  und 
Kreuzbeinspitze  sieh  fast  be- 
rühren. Diese  starke  Krlini- 
iiiung  wird  meistens  dun*h 
einen  deutlichen  Knick,  am 
bäufigsten    im    (d^ercn     Theil 

des  3.  oder  selbst  schon  fies  2.  Kreuzheinwirhels  bedingt. 
Dabei  sind  die  Wirbelkorper  des  Kreuzbeins  ebenso  wie  die  Len- 
denwirbel V(»n  oben  nach  unten  coniprimirt  und  atrophisch.  Die 
letztern  koninien  datlurcb,  dass  das  Prom.  tiefer  sinkt,  dem  Becken- 
eingang näher,  so  dass  durch  die  (durch  iKirsalkjidiose  com- 
peiisirte)  Lendenlordose  der  ßeekeneingang  ähnlich  wie  lieim 
ipondylulistheti seilen  Recken  überdacht  werden  kann  und  ilie 
p:*burtsliüffiiche  Conj.  von  der  Symphyse  nach  einem  der  letzten 
Lendenwirbel  gezogen  werden  muss.  Erhebliche  Seoliosen  sind 
»elten.  * 

Die  Danubeiuschaufcln  sind  uiitunter  klein  mit  durchscbei* 
nendcn  Stellen,  in  andern  Fällen  aber  auch  recht  tlick.  Die  Ent- 
fernung der  8p.  ant.  sup.  pflegt  etwas  kleiner  zu  sein  als  normal^ 
die  Entfernung  der  Cr.  IL  ist  in  der  Hegel  weit  bedeutender  als  die 
der  8p.  IL    Dabei  zeigen  die  Darmbeinschaufeln  eine  von  oben 
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nach  unten  ?>ieli  biiizieljeude  Furche,   die   sich  niituiiter  gabelig ^ 
fhiiilt    Die  Sp,  post.  Bup.  ragea  kaum  hinter  dem  Kreuzhein  vor 
.snudc'rn  H-ind  klein  und  liefen  in  einer  t^henc  mit  dem  Proc*  sp.  dej 
h'txten  Lindeuwirliels.    Äfitunter  ra^^t  dieser  let/.tere  sogar  vveite^ 
hervor  und  kann  dann  nach  einer  Seite  umgehogen  «ein* 

Der  rieekcuring  ist  vpru  von  den  Seiten  her  zusammeng 
drtlekt,  so  daBB  die  Tnh.  ileopeetinea  sieh  niiheni.  Die  Pfannen 
Kiuil  uacli  olien,  vorn  um]  einvvärtö  gerückt  und  der  BeekencingaDg 
ifit  Bclinahelformig  nach  der  Symphyse  zugespitzt.  Hierdurch 
werden  die  abi^iteigenden  Seliiindjein-  und  aufsteigenden  Sitzbein- 
äBte,  sowie  die  Tuh,  Isch,  einander  genähert;  doeh  sinil  die  letz- 
teren meistens  etwas  naeh  aussen  umgelegt  An  den  schwjlehsten 
SteHen  findet  man  wirkliche  Knickungen,  mitunter  herUhreii  siel 
auel»  die  den  Sehandjogen  oder  die  die  sehnabclfrirmige  Symphyse 
hihleudeu  Knochen  Ganz  regelmässig  zeigen  diese  Stelleu  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Asymmetrien. 

Die  Beckenräume  werden    hierdurcli    auf  das   liorhgradi^st 
verändüit;   meistens  ist  der  Ausgang  stürker  verengt  als  der 
gang,  seltener  ist  dag  umgekehrte  der  Fall 

Die  Gestalt  des  Bcekeneingauges  bekommt  dadurch ,  dass  das 
Tronu  und  die  l>eideu  Pfannen  sich  nähern,  eine  dreizipilige  Oe- 
stalt,  so  dass  die  Verengerung  im  höchsten  Grade  Y formig  wird. 
Die  Conj.  ist  häufig,  der  Querdurehmesser  fast  regelmrissig  verengl 
flie  Vei'cngerung  in  der  Quere  nimmt  in  der  Beckeiihöhle  und  im' 
Bcekenuusgang  zu.  Der  grade  Durchmesser  der  Beckenhohle  ist 
nicht  verengt,  wenn  nicht  die  hoch  hinaufgeschlagene  Kreuzbein- 
spitze eine  Verkleinerung  bedingt.  Das  letztere  Moment  macht 
den  graden  Durchmesser  des  Reckenausganges  sehr  klein,  ja  der 
Ausgang  kann  dadurch,  dass  die  Scham bogenscheukel  und  die 
Tubera  sich  an  einander  und  von  hinten  das  Kreuzbein  sich  hinein- 
legt,  fast  vtdlständig  verlegt  werden. 

Diese  Ditrormitäten  werden  ^  wie  wir  in  der  Anm.  näher  aus- 
führen werden,  bedingt  durch  die  Eigenthündichkeiten  des  Krank- 
heitsprotjesaes. 

Änra.  Das  Weecn  derOsteonialacie  besteht  darin,  düss  uuter  entzüm 
liclieB  Eracheiiiiingen  der  fertige  Knoclicn  von  den  HaverfimL-hen  Kanälen  ai 
si'iner  Kalks^ilzt?  beraubt  und  dass  daa  übrigbleibende  erweicbte  Knorheng 
wcbo  Vi>n  dem  wiiclteniden  Marke  verdriingt  wird.  ( Mi arakteris tisch  ist  d; 
bei ,  daa«  diese  Eriiiüirun^t+atornng  der  KuueheD  una^aflialtsam  fortschreitet, 
rutbolugiseb  auiitomiaelj  wird  die  Kratikbeit  somit  wohl  am  beittou  als  pro- 
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r^resiive  OBteoraj-elitis  und  Osteitis  bezeichnet  (s.  Volkmann ,  Haiidb.  d.  all^. 
q.  sp*  Cliir.  von  Pitha  u.  Billroth.  Erlangen  1855.  B,  IT.  Abth,  2.  p,  342). 

Die  Krankheit  kommt  tiiclit  ausschUüaslieh  ,  aber  fb»oh  jranz  vnrzn^^- 

veine  bei  -St^hwan^^-ereo  oder  W*>rhnerinnen  vor  und  bef^jinnt  in  die!*en  Hillen 

Iaiii  Becken.     Mitunter  tritt  8ie  schim  in  di»r  erstem  Scliwanger»chaft  auf^  wi^it 

^liUufiper  nach  wiederholt*^!-.     Die  rH^cntüchPri  Ursachen  »iiid  iioklitr.    Feiu^htn 

und  dumpf tt  Wohn uti^nrn,  Manpd,  sowie  alle  die  Ernährung  heraliHptzcndcn 

3Iiiinente  haben  einen  unverkennbaren   Einflui^s  auf  ihre  Entutebiui^'',  wenn 

auch  nur  in  Gejs^enflen ,  in  denen  sie  endemisHi  vorkommt;  nnfl  da»  letzterem 

-Jloment  ist  entschieden  das  wichtigere,     S<i  kionnit  die  r^Rteoraabicie  in  Kn^- 

iland  so  ^ut  wie  ^üt  nicht,  in  analeren  Gebenden,  liesonderB  an  den  Ufern  des 

iKheina  und  in  seinen  Nebenthälern.  in  Ostfliindern  u,  a.  0,  relativ  hhnfi^  vor. 

Sind  diese  Bedin^unM:en  vorhanden,  so  iwaj^  wohl  die  consüinte  Hy|ieraen*ii», 

der  die  Beckenknochen  wiibrend  der  ganzen Scbwanfrersdi äff  ausgesetzt  sind, 

ihren  Ausbruch  veranlassen. 

Der  o.Hfeonisdücische  Process  be|,nnnt  \m  wesentlichen  als  Osteomyelitis. 
bDas  fetthaltige  Mark  verschwin^iet  nnd  es  bildet  sich  das  [unge  rothe  Miirk 
l^cwebe,  dessen  kb-ine  runde  Zeilen  tinter  bedentemler  Hypüraemie ,  die  j^c 
lejrentlich    7m  Haemorrhajarien    Hlhrt,  stark   wuchern.     Die  Entkalkunp  des 
L.lertiifen  KnochcTis  geht    Y^m  den  Bnversisehen  Kanülen  aus  und  setzt  sich 
[lamelletiweise  fort,  so  dasH  in  iler  Peripherie  dieser  Kanide  ein  osteoides  Up- 
|"webc,  d.  h   Knochengewebe  ohne  Kalksalze,  entsteht.     Dabei  verändert  sieb 
iber  auch  das  Knochcrii^nnvebe  seli>8t ;  die  Knoehenkörpcrehen  werden  dicker, 
Ij-uinllieher,  füllen  sich  mit  Fett,  ihre  Kanäle  verschwinden  zumTheiL  Schliess- 
lich l<?st  sieh  da«  ^anze  (Tewebt^  auf  und  wird  vom  ivueberuden  Mark^eweb© 
'vprdrHnj»:t.      fbis»«    sith    die    Knoclicnkiirpercben     selbst   in    Markzetlen    nni- 
wandchi,  ist  nieht  wahrscheinlich,     Diese  Substitution  des  Knochens  ilurch 
das  Mark  foJg^t  dem  Vorlauf  der  Haversiscben  Kanäle,  so  dass  noch  intactc 
Cnochenlamellen  mitten  »m  Mark  liegen  und  der  ganze  Knochen  ein  diploc- 
krArtiges  Aussehen  annimmt     Der  Knochen  wird  in  hochgradigen  Fallen  ganz 
ireteb,  uracbsartif^',  ist  leicht  zu  schueiilcn  und  knirscht  dahei  mir  an  einzelnen 
Stellen.  In  den  extremsten  Füllen  bleiben  nur  hHutige  Sjicke  von  Periot<t  zurück. 
Hin  denen  Markgewebe  und  Fett  enthalten  ist     Berühmt  geworden  sind  dio 
von  Morand  beschriebene  Mntc.  Sotquoi^  deren  Seelett  im  Musec  Ditpmftren 
[•uHiewahrt  wird,  und  Kfkaht'th  PoKltn\  die  nach  IViUiam  Conper  zuletzt  nur 
noch   ein   unbeweglii-her  Klum]jen    k^^eudigen  Fleisches  war,  aber  auch  iu 
dieser  Form  noch  wiedt'r  schwanger  wurde. 

Ueber  die  eheniisehen  Vorgänge  lieim  osteomalacischen  Pn>ceBfl  haben 
die  Untjersuchungeo  ab  weichende  Rpsultate  ergeben.  Sieher  ist,  das»  in 
oßtemnabieisehen  Knoeheu  die  anorganischen  Bestandtheile  verringert  sind, 
bald  mehr  der  kohlensaure,  bahl  mehr  der  phosphrusiiure  Kulk.  In  i<ehr  zer- 
Btrtrten  Knochen  kouunt  weder  fJhitin  noch  t'hcmdrin  vor.  Die  saure  Kciction 
des  wuchernden  Knoeheuniarkes  ist  nieht  cimstant;  ebenso  konnnt  auch  im 
Ham  Milchsünre,  die  Schmtfii^  C.  0.  Weher  nnd  Moers  lu  Muck  darin  fsindeu, 
nicht  in  allen  Füllen  vor.  Die  Ansicht,  dass  die  Kalksalze  durch  eine  Suure 
«nfgelöst  und  so  aus  dem  Knoeheu  entfernt  würden,  ist  simiit  nieht  sicher 
begdindet»    Auf  welche  Weise  der  Kalk  aus  dem  Körper  ausgcs^ibiedeu  wird 
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iet  gleichfallfl  Tiir-lit  sicher  tVstgestellt    Nach   älteren  Beobacht<*rn  9<il1t<» 
UriTi  osteoinjiIaeiBrliPr  FrjiuiMi  stjuk  külkhulMg  sein,  üach  GttsscTort^  (M.  f. 
B.  20.  |).  1t>)  Oßthak  ilie  Mileli  vitl  Kulk;  beide  Beobadittingea  werden  alj 
von  anderer  8eiti3  bestritten.     \  Pagi'miechc}\  M*  f.  0.  B,  IV».  p.  128.) 

Bei  derOKte<*malac'ie  wordtui  hIso,  während  hei  der  Raehitii»  die  einzeln« 
Knocheti  in  dnr  Regel  tost  Ideiheii  uml  die  nstPtdden  Sehirhten  zwiaebeii  di»i 
»elbeu  nur  die  Mdgüehkeit  einer  erliehliehen  Vorj*diiebung  an  einander  1nj*1 
dingen,  die  Kuoehini  in  ihrer  ('ontiiiuititt  von  innen  naeh  aussen  weich  ni4j 
erleiden  in  Folge  dessen  sehr  bedeutende  GestaltverHivderungen, 

Die  Veränderungen    des  Beekens   werden   im  wesentlichen  dnreh  d<^t| 
Drnek  der  UiniipHast  und  den  Gej^endrnek  von  den  Pfannen  :iu8  bedingt,    Id 
^'erlngerer   Weise   veriindernd    wirkt    lU^r  Zug   der  Muskeln.     Von    grot»i<6 
Wiebtig;keit  ist  natilrlieh  der  Urad  der  Weiehheit,  den  die  Knocheu  zeige 
und  auch  die  Reihenfolge,  in  der  sie  erkranken. 

Das  Kreuzbein  wird  unter  dem  Druik  der  lfuinptlaj«t  nanh  vorn  un^ 
unten  getrielien  und  das  untere  Ende  (leasidhen  heim  Sitzen  narh  oben  «a 
knickt.     Da»  nach  al>wärts  sinkende  Kreuzhein  zu  ht  die  hinteren  Theile  de 
Ditrmbeine  naeh  sich.     Withreml  aher  dadurch  heim  niehitiHchen  Becken  mlj 
festen  Knochen  und  fehlendem  Gegendruck  von  den  Pfiinnen  äub,  die  gHl^ser 
Querspannung  des  Hecken»  entsteht,  verljie^^en  «ich  in  der  Oetconialaeic  di| 
weichen  Knochen  «etböt  uml  es  entsieht  eine  Knieknug  der  Darmbeine.     Da 
hei  werden  durch  den  Gegemli  uek  der  SchenkeiküpfH  die  Pfnnuen  na<*h  auf 
tmd  einwärts  gedrängt  und  in  Folge  hiervon  die  Darnjbeiuo  uuch  stiirker  ge 
knickt  und  die  Schaufeln  gefaltet.     Zugleich  wird  dadurch  Utünfig  sugloic 
mit   FraetureTi)    die   Symphyse    schnaheltorung    zugeftpitzt.      Beim    Lif*gH 
werden  die  hintere  KrenzbeintlHche  und  iler  hintere  Theil  der  Darmbeine  ab 
gephittet  nud  ndtunter  die  Proe.  s[jJn.  seitlich  umgebogen, 

Dureh  Besonderheiten  in  der  Kurperhnitung,  l>oöouders  rlureh  anhalteii 
des  Liegen  anfeiner  Seite,  aber  auch  durch  ungletehniäflsige  Erweiehuiig  i 
einzelnen  Becken theile  werden  SEahlreiche  A^ynnnetrien  und  Moditieiitionod 
hcrbeigetÜhrt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  e«,  wie  Ifuige  dit*  Kranken  bei  erweiehtoi 
Knochen  noch  umhergehen.     IJegen  «ie  früh  und  wetiig  auf  den  8eitt^u ,  »4 
werden  die  Pfannen  einander  uidit  ent^egengodningt    Im  Sitzen  sinkt  dsi 
Prom.  tief  in  da«  Becken  hinein,  während  in  ruhiger  Rüekenlage  auch   die 
wegHillt. 

Wir  geben  in  Fig.  25  die  Abbihbmg  eines  dureh  «erue  <ie*+ehiolit«  «eh 
interessanten  Beckens  (&.  /Vi/:,  Knarr.  Seet,  Caes,  ete.  D.  i.  Bonn  \%\i\\,  Dif 
Inhaberin  desselben,  Frau  Cktiroubel ,  wurde  nach  2  normalen  Geburten  vo 
der  Osteomalaeie  heiallen.  Die  .M.  Gelnirt  verlief  noch  leicht  und  gUieklich 
wahrend  hei  *ler  4.  und  5.  die  Perforation  niithig  wurile  und  die  6.  durch  dii 
Wendung  ein  fi»dteiii  Kind  ergab.  Als  sie  'iwm  '.  Mal  whwanger  war,  wurti 
von  Äiiitm  {&.  A'tlpfnr ,  Sect.  Caes.  etc.  D.  i.  Bonnae  183W)  der  KaiÄers^diniÖ 
mit  glückliehem  Erfoljj^  tVir  sit^  und  l*Ur  das  Kind  ausgetlOiri;  da^  suu  T; 
nach  der  Operation  vorgefallene  Netz  wurde  abge»chnitteii.  Bei  du 
h,  Sehwangerachaft  {h'Himty  Organ  fiir  die  ges,  Heilkunde,  1.  B.  3.  H« 
Bonn  1841)  wnr<le,  nachdem  das  unversehrte  Ei  rbireh  eine  spontane  Uterus 
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IQ  die  Bauchhöhle  !iii8j?etreteD  war,  durch  den  BHiichöchnitt  oiu  iocltes 
Kill*!  extrahirt.  Wiedprimi  ^cueseti  und  wicdonitn  srhwau^er  geworden, 
wurde  niwli  aliL^niialigor  Ufi*rii?^ruptirr  die  LapartjUdidü  üuchmals  mit  j^^ltick- 
liehcni  Erfnlt;;  fiir  Mutter  und  Kirni  aiiHp^fiihrt, 

§,  373.  Die  Diagnose  kann  im  Bci^inu  des  Leidens,  wenn 
die  eharakteristiHctien  Verainlcrnnfcen  des  licckeni*  noch  fehlen 
oder  vvcni^^  aust^esprochen  sinii,  seliwieri*:  sein.  In  Ge|;;enden,  in 
denen  Osteonialaeic  endeniiseh  vorkommt  j  timm  man  hei  allen 
«fhwangem  Frauen  oder  Pnerperen,  die  liFier  hefti^ce  „rljeuma- 
tiselie**  Schmerxen  in  der  nnten-n  Runi[)f]inlfte  klngen,  an  0.sten- 
nialaeie  denken,  UnterläHst  man  nielit,  die  K)^rpergrö8se  derselben 
und  die  0.  d,  zn  messen,  ho  wird  man  gelegentlich  aus  der  zuneh- 
menden Verkleineninii^  dieser  l^eidrn  die  Dia^^nose  der  T^steo- 
nialaeie  xu  einer  Zeit  stellen  krmnen,  in  der  Veränderungen,  die  an 
8ich  die  Diagnose  sichern,  iiucli  fclden.  Dies  ist  um  so  wichtiger, 
als  geringe  Grade  der  Verengerung  des  Hehanibogens  und  der 
m*hnal)eIformigen  Vortreihung  rler  Syni]diy8e  an  der  Lebenden 
Kchwer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind. 

Ist  die  Osteomalacie  weiter  vorgeschritten,  so  macht  die  Er- 
kennung der  durclj  siu  am  rteeken  bewirkten  Ver/inderungen  keine 
Schwierigkeiten,  besonders  da  man  in  diesen  Fällen  durch  die  gaax 
eliarakteriötiHche  Anamnese  auf  die  ÜJsteomalacie  hingewiesen  Avird. 

Bei  der  Ifntcrsuehtjng  des  Beckens  findet  man  die  ConJ.  oxt 
liäufigj  ahernieht  immer,  verkleinert^  während  das  FrouL  fast  immer 
leicht  ?A\  erreichen  ist.  Die  Durehmesser  des  grossen  Beckens  und 
besonders  die  Entfernung  dcrl'r.  sind  klein,  die  Cr.  der  DarndKcinc 
f»ehr  stark  gekrünont  und  die  schnabelige  Symphyse,  die  parallel 
laufenden  Schenkel  des  Schambogens  und  die  einander  genäherten 
Tub.  Iseh.  sind  chnrakteristiseh.  Auch  tlic  liedentende  Knickung 
de«  Kreuzbeins  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  erkennen. 

Auf  die  Unterscheidung  vom  kyphotisch  und  vom  ankylorisch 
fjuer  verengten  Becken,  mit  dem  fast  allein  ck  verwechselt  wertlen 
könnte,  haben  wir  bei  diesen  Beckeii  Küeksieht  geuummen.  Von 
dem  sehr  seltenen  pseudoostcfmialacisclien  Becken  ist  es  durch  die 
Anamnese  zu  unterscheiden. 

Sehr  schwer  kann  die  Bestimmung  der  Grosse  der  Verengerung 
werden,  da  weder  die  Messung  der  C,  d.,  noch  irgend  eines  anderen 
Masses  bei  diesem  Becken  ausreicht.  Am  besten  sucht  man  sieh  in 
der  Chloroforninarkose  durch  Einflifirnng  der  ganzen  Hand  in  die 
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Uöhle  des  kleinen  Beckens  ein  migefäbres  Bild  der  RäuiiiHchkeit_ 

des8ell>en  zu  verschaflen. 

§.  :i7L  Die  ProfcnitHc  ist  schlecht.  Vollstiiiidi^'-e  Ileilunjsrea 
der  Ot^tefminlacic  gelulren  zu  den  ^rossten  Scltenbciten  und  selba 
Besserungen  konitncn  nur  vor,  wenn  die  Kranken  Ifingere  Zeit  xnn 
einer  neuen  CV>iu'epti*>n  bewahrt  Ideihen.  Aber  selbst  dann,  weni 
Heilung  eintritt,  f) leihen  doch  die  Verum ienitiiren  des  BeekeiiÄ. 
ötiirb  andi  die  'rrfi^eriu  des  von  JFhikei  (M.  f,  0.  li  2;i  p.  TIÜ)  he 
scliriebenen  Beckens  ^  an  dem  die  Knochen  bei  der  Section  weil 
derber  und  hiirter  nh  normal  gofundeu  wurden  *  nn  Ru|itura  uter 
Jiiy  wenn  man  bedenkt,  da«s  bei  nehr  hoeh*j:radi|^er  Östeomalacil 
da«  Becken  m  weich  werden  kann,  dasa  die  den  Kindeskopf  in  da 
Becken  hineindriiu«:enden  Wehen  es  wieder  erweitern,  mt  bietet  ii 
rein  ^^ebnrtshülfliclier  lliusicht  die  Heihtng  Kchlechtere  Chancen  alij 
der  weiter  fortschreitcrHle  l'rocess. 

Da  nun  die  Coueeptionsfäliii^keit  ancli  durch  die  hochstei 
Grade  der  OHteonialacie  (wenigstens  so  hni^'e  die  lunnisHio  |»eni| 
in  den  Beckenausgau^  noch  unliclieb  ist»  nicht  alterirt  wird,  so  stirbl 
die  Mehrisald  der  Kranken  in  der  Oefiurt  oder  an  den  Folgen  de 
Geburt,  w^ulirend  die  anderen  in  nt»ch  hedaiiernswiirdigerem  Zu- 
ytande  iu  Folge  des  chroniHcben  Siechtbunis  zu  Grnmle  gehen. 

Wie  uugtin«tig  die  Ostecnnalacie  auf  den  Gcfmrtsvcrlauf  ein- 
wirkt, geht  aus  der  Zusammenstellung  von  Lifzfftami  hervor,  nael 
der  von  72  Frauen,  die  während  ihrer  Krankheit  noeb  coneipirteil 
38  keine  und  21  nur  noch  eine  natürliche  Geburt  hatten. 

Fiir  das  Kind  sind  die  Resultate  verschieden.  Im  ersten  Be 
ginn  der  Erkrankung  sowie  bei  etwaiger  vollst;nidiger  WeichheiJ 
des  Beeken^i  ist  die  Gelinrt  eines  lebenden  Kindes  auf  dem  natUr- 
liclien  Vfe^e  möglich.  Andrerseits  sind  die  Chancen  für  das  Kind 
dadurch  günstiger,  dass  sehr  hantig  bei  Osteomalacie  die  absolute 
ludicatiou  zum  Kaiserschnitt  vnrhatidcn  ist,  also  zu  einer  Opera- 
tion, die  zu  den  für  das  Kind  günstigen  gehört. 

§.  375,  Die  Therapie  mntja  sich  nach  einer  genauen  Ben 
thciluug  des  Beckens  richten.  Bei  der  lintersuchuug  mit  del 
ganzen  Uand  rnuss  man  zu  ermitteln  suchen,  ob  durch  die  Rsium^ 
liebkeiten  des  betrefleuden  Beckens  ein  unverletzter  oder  wenig- 
stens ein  perforirter  Hcbadcl  hindurcligehL  In  sehr  vielen  Fällen 
ist  die  Verengerung  so  hochgradig,  dass  eine  FiUtldndnng  auf  natör- 
lichem  W^ge  absolut  uunnlglich  ist,  wenn  niclit,  itud  daran  mrise 
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man    bei   h«lhören    Graden   der    Osleomalacie   stets   denken  ^  die 
Knochen   so   erweicht  sind,    dass   sich   die   Rriumlichkeiten   des 
Beckens  wieder  aiisdelmen  lasstm.    Die  Frage,  oh  man  bei  hoch- 
gradiger Vercuj^rerun^   scifort    unter  ;,^UTmtif^en  Verhrdtnis^on   den 
Kaiserschnitt  ausfüliren  oiier  oh  man  auf  die  Erweiternn^y:  des  er- 
weichten Beckens  vertrauend,  sieh  exspcctativ  verhalten  solK  kann 
'  im  concreten  Fall  ^chr  schwierig  xu  entscheiden  sein»    Kann   man 
eine  ir^aaid  in  Betracht  korinnende  Dclmharkeit   nachweisen,    so 
wttrdc  sieh  in  Hiiihlick  auf  die  grosse  Gefahr  des  Kaiserschnitts 
doch  wohl  das  letztere  empfehlen, 

AnuL  t>ie  riine»  m  denen  das  stark  erweit'htc  Bfn-kpii  iiiih^r  ih^iii  an- 
drängenden Kopf  sich  {uifür-lilosö,  AU  dasH  wider  alles  Erwarten  die  Beeiiili^unß^ 
der  (lehurt  diirrh  Hülfe  der  Natur  oder  der  Kiinnt  auf  dem  gewöhn  liehen 
Wege  mög^lif'h  wurde ,  «i-heiiieti  weriig-öten»  nicht  extrem  selten  zu  sein» 
Ausser  den  v«in  h'ihmt  ^  du»  indiBteretiHt'he  Beeken.  \),  35  8e<|.,  z^ußiinnuenge- 
»teilten  Füllen  ^eh<ii'en  nueh  hierht'r:  HufN'rt ^  de  dilat,  pelv.  haL  ete. 
Bonnac  \sh\\  \'l  Falle,  der  erste  hetrifft  eine  abernnilige  Schwangerschaft  der 
von  Kiiian  L  c.  unter  Nr.  X.  b ese h riehen en  Frau ,  der  zweite  ist  anth  von 
Schmitz^  Scfinzmtrx  Beitr.  1\^  p.  -12  bcHohriehen)  und  Ohhwfsa*^  [lerl  kl.  W, 
1809  Nr.  3:1.  In  den  Füllen  von  Bn-siau  nk'iü»vhe  Klinik  l^-bM  Nr.  3«  und 
M  i\  (ieb.  B.  2n  ]k  35'.)  uml  F*issh»^fifitT - Pülh'tt  ( M.  f.  U.  B.  a:i.  p.  177)  fand 
»ich  ebenfalls  ein  dehnbarer  Betkenauffgang,  doeh  wurde  der  Kai»erflchQitt, 
tut  »weiten  Fall  mit  gllieklkhein  Krfulg,  gemncht  An  aus  der  I^eiche  heraus- 
gennTunienen  Becken  wurde  eine  kaulsehukartSge  Dehnbarkeit  aussertk^ni 
norh  beobachtet  vnn  IFiti/ici^  M.  f.  ü.  B.  21.  p.  Sl  und  vnn  Sc/ttfc/: ,  td»end. 
B,  27  p.  ITS  bei  nieht  puerperaler  ^steonialaeie. 

Litzmnnn  hat  die  bei  oHteotnaladseheni  Becken  nuthig  gewordenen  i\\w^ 
rationen  zusiunniengesteüt.  Danaeh  wurde  bei  10  Frauen  die  PerfVirntion, 
bei  4(1  der  Kai^ersehnitt  gemacht;  die  ktlustliche  Frühgeburt  wurde  bei 
2  Frauen  und  die  Hympliy^^iotoiuie  einmal  ausgeführt;  bei  7  Frauen  trat 
Rupt»  nt  ein  und  4  titarben  unentbunden. 


g.   Das  durch  Knochengeichwülete  verengte  Becken. 

§.  376.  Wirkliche  Knneheiigcsehwülste,  die  mx\\  Gelmrts- 
hindernisR  werden^  sind  t^ü  extrem  Helten,  dass  in  der  IJterfitnr  sieh 
nnr  wenige  Fälle  linden  lassen.  Es  kann  aher  auch  dnreh  Beeken- 
fraeturen ,  die  nnt  Disbieation  oder  difl'cirmcin  Calliis  geheilt  siiidj 
eine  Veren;^crnng  der  Heekeiihoble  venrnsaeht  werden. 

Allgemeine  Hegeln  lassen  sieh  ilher  diese  Fälle  nieht  auf- 
Bllen.  Die  Prognose  sowohl  wne  das  gehörtsblilflfehe  Verfahren 
Hebten  sieh  nacli  der  (Irnsne  und  der  Lage  der  (TesehwnKst, 
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Die  nicht  knorhenharteii  (resehwftlste,   die  vom  knöcherne^ 

Becken  anssrcheiij  liaben  wir  §.  294  bertickHiehti^t  ^ 

A  ti  m.  Tiacgek  vcrüfFent lichte  in  der  Hnber-'^ithQn  DisBerfjition  (DUs.  i. 
pxli.  cttß.  niris».  partiis,  {yai  projjter  exuatosin  etc.  ncidelb.  t*»30j  einen  von 
Leydiy  in  Mainz  boobachtoton  Fiiü »  in  dem  nk-ht  blos  du»  kleine  Becken  faflt 
gunz^  ßundein  aucli  das  gniHse  zinii  Theil  von  einer  kob^ösaien  Knuchenge- 
ßchuulst  imÄgetlillt  war.  Auch  in  dem  J/'AVifi/mi' sehen  Fiill  (Edinb,  uictl  nud 
öurp  J,  I83U  35.  Band.  p.  351  und  J^aegde^  Das  schräg  vorengte  Berken. 
Is:iit.  p.  I  tO  und  T.  XVI)  nahm  das  Ostemn  fast  dag  ganze  kleine  Beeken  ein 
unfl  maehte  den  Kaiserschnitt  noth wendig.  In  dem  vnn  G.  A.  Fried  in  der 
Thkrnjmhun  Dis».  (De  partn  diiK  z  mal  conf,  pehi.  Argent.  17iU)  verÖiSßai- 
Pl^  j(j,  lichten  Fall    fand    sich    eine    üeber- 

brllekung  des  zwischen  letztem  Ijenden- 
und  erstem  Krcuzbeinwirhel  liegenden 
Knorpel?*  dureh  eine  kAstanienfürinige 
Exosruse.       Ein    anderer    sehr    iulef' 
eHi*anter  Fa!l,  vun  dem  wir  in  Fi^,  20 
eine  Abbildung  beifügen,  ist  neuerdings 
von   Bt'hm   beschrieben   worden.     Die 
Geschwulüt  füllte  fast  das  gimze  kleine 
Becken   au»   und  machte  den    Kaiser* 
schnitt  uoth wendig.       Ferner    maeblc 
^rtrrA<i/// (Journ,  de  med.  de  Brnxelles,  Dee.  1864,   C'anftatt's  Jahresb.  pro 
IftfKi.  p.  315)  wegen  einer  grossen  halbkagligen  kniieheriien  (Tesehwiilst  am 
obern  Theil  des  Krenzlieins  <len  Kaiseri^chnitt  mit  glücklichem  Erfolg, 

Von  Beekenenge  in  Folge  von  dififormem  Callas  nach  Fraetnren  hat 
Lenoir  (Archives  gen.  Juni  1S51*.  p,  5»  mehrere  sehr  intereswinte  Be- 
obachtungen gesammelt:  von  Papavoine  p.  7,  von  Eowland - Gibson  p,  M 
(nic^ht  ganz  fdcher^  vielleicht  HpondyhjlisthesiHi  und  von  David  ji.  12.  In  dem 
von  //////  ( A  defenee  of  tiie  ('es  \)\^,  Manehester.  p.  f)H  u.  72)  udtgetbeilten 
Fall  machte  Btirlfm\  nachdem  der  Uteru»  zerriüSKen  war,  mit  glinstigcin  Erfolg 
die  Laparotomie.  Aneb  llrüche  der  Pfannen  können  durch  Knochenhervor* 
Tilgungen  das  Becken  verengen  {Bunts^  Handb.  der  fTeburtah.  von  AVian, 
p.  3*)  nnil  Lcnfm\\.  c.  p.  17),  *>dcr  die  Köpfe  der  Oberschenkel  k«.ianen  die 
verdünnten  rfarmeubüden  in  das  Becken  vt>rtreiben  [Otto^  »Seltene  Beob.  zux 
Anat,  Phyö.  und  Patb.  11.  p,  U*). 


IIL    Anomalien  des  Eies. 

L   Anomal ieu  des  Foeta8. 

a.   Zu  starke  Entwicklung  der  Frucht. 

§.  377,    Sehon  bei  der  Einleitung  zum  en^^cn  Recken  hatten 
wir  bervorgchobeu,  dans  ein  mccbaiiiscbes  GeburtdiiiDderniss  tii 
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nur  durch  Verengerung  des  Beckens,  sondern  auch  durch  Ver- 
grösserung  des  Kindes  und  besonders  des  Kindeskopfes  ent- 
stehen kann. 

Wenn  nun  auch,  von  pathologisclien  Verhältnissen  abgesehen, 
die  Kinder  nie  so  gross  werden,  dass  Hindernisse  so  ernster  Natur, 
wie  sie  beim  engen  Becken  nicht  selten  auftreten,  daraus  ent- 
ständen ,  so  kann  die  abweichende  Grösse  (Jes  Kindes  doch  auch 
bei  ganz  normalem  Becken  einige  Schwierigkeiten  bei  der  Geburt 
bereiten,  und  kann,  sobald  das  Becken,  wenn  auch  vielleicht  an 
sich  nur  ganz  unerheblich,  verengt  ist,  von  grosser  praktisclier  Be- 
deutung werden.  Es  ist  deswegen  von  Wichtigkeit,  diejenigen 
Momente  kennen  zu  lernen ,  die  auf  eine  stärkere  Entwicklung  der 
Frucht  Einfluss  haben.  Die  Länge  des  Kindes,  die  für  den  Geburts- 
mechanismus von  nebensächlicher  Bedeutung  ist,  lassen  wir  aus 
der  Betrachtung  heraus  und  bemerken  nur,  dass  sie  im  allgemeinen 
mit  dem  Gewicht  des  Kindes  gleichen  Schritt  hält  Was  das  letz- 
tere anlangt,  so  wissen  wir  durch  Gnsmer  (M.  f.  G.  B.  19.  p.  21), 
dass  schwere  Frauen  auch  schwere  Kinder  gebären,  und  dtirch 
Frankenhäuser  (Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  u.  N.  1867.  B.III.  p.  184), 
dass  das  Gewicht  der  Kinder  mit  der  Grosse  der  Mütter  steigt  (der 
Einfluss  des  Vaters,  der  jedenfalls  auch  in  Betracht  kommt,  ist  beim 
Menschen  durch  Beobachtungen  noch  nicht  sichergestellt).  Ferner 
nimmt  das  Gewicht  der  Kinder  mit  dem  Alter  und  besonders  mit 
der  zunehmenden  Anzahl  der  vorausgegangenen  Geburten  zu. 
Auch  sind  Knaben  im  allgemeinen  etwas  schwerer  als  Mädchen. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  für  den  Geburtsmechanismus 
ist  die  Beschaffenheit  des  Schädels.  Derselbe  bietet  sehr  erhebliche 
DiflFerenzen  dar,  die  im  allgemeinen  mit  der  Entwicklung  des  Kin- 
des übereinstimmen,  so  dass  man  im  grossen  und  ganzen  bei  leich- 
ten Kindeni  auch  kleine  und,  was  von  Wichtigkeit  ist,  biegsame, 
compressible  Köpfe  trifft,  während  schwere,  stark  entwickelte  Kin- 
der im  allgemeinen  sich  auch  durcli  grosse  und  harte  Kopfe  aus- 
zeichnen. Dabei  sind  die  Köpfe  der  Knaben  durchschnittlich 
grösser  als  die  der  Mädchen ,  und ,  was  von  grosser  Bedeutung  ist, 
es  nimmt  der  wichtigste  Durchmesser  des  Kopfes ,  der  biparietale, 
mit  der  zunehmenden  Anzahl  der  Geburten  und  besonders  mit  dem 
steigenden  Alter  der  Mutter  ganz  unverhältnissmässig  zu ,  so  dass 
man  die  breitesten  Schädel  bei  männlichen  Früchten  alter  Mehr- 
gebärender zu  erwarten  hat. 
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VIT,  Sperielle  PafbolojEcie  der  Gehurt. 


A  TitiK     MrAvr  (M.  f,  (i.  B.  21.  p.  105  und  U.  2(1.  p,  318»  bat,  üaeM 
»choo  dnrch  r^riV  (M.  f  G,  B,  tl  p.  rr»4)  und  Frmtkefihätuer  rM.  f,  0.  R 
p,  172)  darauf  aufmorksf^ni  ^'emarht  war,  in  ÄUFführlichen  Tabellen  oÄchg 
wiesen,  das»  das  ntnvielit  der  Kindm-  mit  der  ztinebmcnden  Aniald  der  vnf-J 
ausgeganj^cnen  Geljurtcm  steiirt,  und  scheint  dies  I»,  Custell,  üeber  d,  Einfl 
d.  Alter»  cl  Mutter  etc.  D.  l.  Kuniis^sberg.    \sm  und  Ritter  mn  RittersHmn^ 
Ja}irb.  f,  Paediatrik  1870.  B,  IL  p,  2no}  das  wiehti^erü  Moment  zu  sein, 
\\nv\i  die  Anüiclit  \m\Duni'an  (Edinb,  med.  J.  l>ee,  tStU.  p,  4f>7\  der  die  *»bigj 
Erscheinung  ans  dem  tfabei  Annehmenden  Alter  der  Mütter  erklären  wollt« 
ehenfalla  ihre  Bereehti^nn;^^  hat»   so  das»  auf  da«  Änn«^liniende  Irewieht  (I0 
Kindes   diese   beiden  Uujsti«nde  inflniren.     1  L>ie  Behanptuntj  von  Frank t 
hAiiser  [1.  c.  p.  1^4];   daj»8  an   dem  j^röa^eren  tiewicht  der  mehrjcebüme^ 
Kin<ler  die  längere  Seh wang^erseh aftadaner  Mehrgebiirender  Sehuld  aei,  win 
dnrc'h  unsere  eig-enen  [s.  Scaiaunrs  Heitr.  B.  V,  p,  4*21]  sowie  ilureh  Ahtfftif^ 
[».  M.  f,  ft.  B.  AA.  p.  21 H]  Beolmelitnn^^en  widerlegt),      ob  das  obif^e  <;eJM?Ü 
fürtHolireitet  biß  ^egen  die  kliniakteriä^phen  Jahre  hin,  oder  ob,  wie  Dünn 
will,  ^e^on  das  29.  Jahr  die  ZeiiirnngsJalirgkeit  der  Mntter  ihre  ^rUs^te  llffh 
erreicht,  so  daas  von  da  an  wieder  leiclitere  Kinder  fjeboren  werden,  ist  dar» 
lt:enili(cnd  g^rosse  Zahlen  nnt^li  nieht  mit  Sieiierhoit  entaehieden. 

Wenn  die  beiden  oben  bezeielineten  Momente,  ila^i  Alter  nnd  die  AifrJ 
xahl    der  vnranfgeKäu^enen  Geburten    der  Mutter  auf  ilie  Entwickbiuit  ila 
Kindes  steigernd  einwirken,  so  lÄASt  sieh  von  vornherein  erwarteu,  das»  beta 
^fUnstig-en  Znsamntcn treffen   dieser   beiden  Momente   die  schwersten  Kindn 
geboren   werden,      Wernich   |  Berlin.  Beitr.  z,  Geb.  u.  G.  B>  L  p.  Sj  hhi  nn 
in  d(^r  That  jdVaedilcctiime^jahre'^  tlir  die  »'inzelnen  Sebwan/eferaebafren  hff^ 
ans^etnnden.  Danach  ist  das  erste  Kind  am  vcdlkommensten  entwickelt*  wen 
die  Mutter  24  Jahr  alt  ist,  das  zweite  um  das  27.,  <las  dritte  um  da*  ^9  ,  tUi 
vierte  um  das  31.  nnd  das  llinfte  um  da«  34  -  35,  Tjebenßjahr  der  Mutter.    Ii 
hohem  (Jrade  abhanpg  ist  die  Gewichtszunahme  der  späteren  Kinder  nn< 
von  dem  Gesehleeht  nnd  zwar  in  <ier  Weise,  dass  das  Gewicht  am  niei>te 
zunimmt,   wenn  ein  Knabe  auf  ein  Miidrhen  foljirt,   wahrend  das  auf  eiocilj 
Knaben   folgende  Madchen  durcbschnittlieb  »ehtecbter  ald  der  erstere  enfr 
wickelt  ist. 

Aus  der  bedeutenderen  Sebwere  und  dem  grtlsseren  Koprutnfjuig  «1« 
Knaben  haben  schon  Vlurke  ^Philos.  Tr,  Vol.  TB,  IL  p.  31!»)  und   besiondefl 
Simimon  1  Edinb.  med,  J,  TSH.  B.  62.  p.  3S9}  die  längere  D»uer  »i»wohl  wi^ 
die  grösseren  (Gefahren  der  Knabengeburten  lür  Mutter  nnd  Kind  herleit 
widien;  der  Untersehied  ist  jedoeh^  wi«  aus  den  folgenden  Zablen.  die  < 
auf  die  Knaben  fallende  Plus  angeben,  kein  »ehr  bedeutender,     Er  betrat; 
(ä'wirlif  J»   rr   ni»].  I».  r.  (Kahl,  l  ntfaoi 

nach  ffecker  ,     .     m\  Gramm         u,04  V.        ü,2l  C,         0,42  C.         0,6  C. 
u\w\\  St'hroater  .  mji       „  0,13,,  ^12„  0,P1  ,»         0,57,, 

l*ass  der  ftrund  wenigstens  nieht  allein  in  der  grösseren  Sebwere  liej; 
hat  übrigens  Veit  (M.  f.  G.  B.  0.  p*  119)  statistisch  nachgewiesen,  indem 
?:eigte,  das»  aneh  bei  gleichem  (Jewicht  immer  mehr  Knaben  als  Madcheo 
untrr  der  <»ebnrt  sterben,  so  das«  die  grossere  Knabensterbliehkeit  cinefl 
Anderen  Grund  haben  muss.     Auch  die  unverhältnissniitasige  Zunahme  d< 


Doppelbildungon  der  Fruebt. 
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lassen  queren  Diirehraeflsera  hei  Kniiben  »pbcint  die  Thatsache  niclit  ganz 
erkJiLren  zu  k(JnDen. 

Von  entftrliiedener  Bedeutung  flir  den  Verlauf  der  (4eburt  sind  dagegen, 
wie  wir  ( ScanKuni't)  Bmtr,  B  V,  p.  4WI)  gezeigt  haben,  die  üntersuhiede  im 
t^uerdurfhmeseer  iiarb  süiiiiutlichcn  (>ben  angeführtoo  üuiätiinden ,  so  das», 
wHhretHl  man  bei  jungen  Erstgeb, 'treu den  nielit  selten  einen  Querdurelinjea»er 
unter  t)^ ,  (\  tritft,  man  l)ei  liltcren  Mehrgebürenden^  besonder»  wenn  das  Kind 
ein  Knabe  ist,  Qnerdiirchtn esaer  .von  lu — HM'j  C.  tindet 

§.378.  Die  DiagiioBe  eines  starken  KiiKlcHkopfes  ist  vor 
Beendigung:  der  Geburt  nur  finnäberungswciöc  zu  stellen.  In  man- 
chen Füllen  wird  man  diireb  Palpatiun  des  im  unteren  Uterin- 
»egniente  vorliegenden  Ktipfes  oder  dureb  die  Länge  iler  Pfeihmtli 
und  die  weite  Entfernung  der  beitlen  Fontanellen  von  einander 
darauf  aufmerksam ;  doch  sind  diese  Zeichen  imr  in  ibren  Ex- 
tremen zuverlüsHig,  Man  wird  also  gut  tlnm,  wenn  man  die  oben 
angefabrten  Momente  berdeksiebtigt  und,  da  das  Geschlecht  des 
Kinder  sieh  vor  der  Gebiui  nur  selten  diagnoBtictren  bisst,  bei 
jungen  Er stgeliär enden  nicbt  sehr  grosse  Kri^fc  erwartet,  während 
man  ßieh  bei  rdtcren  Frauen,  die  schon  oft  geboren  Imljen,  auf  i-in 
bedeutendes  Volumen  des  K<>pfes  gefasst  macht 

§»  ;179.  Prognose  und  Therapie  sind  ganz  wie  bei  dem 
aus  einer  massigen  Bcckcnvercngnng  entstandenen  räumlirhen 
Missverbrdtnisa ,  nur  ist  die  Prognose  für  das  Kind  meist  etwas  un- 
gllnstiger,  da  der  grosse  Kopf  fast  immer  zugleich  an  ConipresHibi- 
litiit  verloren  hat.  Von  l>esonderer  Wichtigkeit  ist  dieser  Umstand 
für  die  Extraethni  des  naebf(dgenden  Kojjfesj  da  derartige  grussc 
und  harte  Kopfe  zu  den  irdlelformigen  Eindrücken  praediapoiiiren 
uuil  so  die  Prognose  wesentlich  trtiben. 

§.  380,  Eine  zn  grosse  Entwicklung  des  kindlichen  Rumpfes 
half  wenn  dag  Becken  normal  ist,  höchstens  unbedeutende  Zö- 
gerungen  der  Geburt  im  Gefolge  j  beim  verengten  Becken  kann 
aber  ein  sehr  entwickelter  Rumpf  Schwierigkeiten  hoim  Eintritt  in 
den  Beckeneingang  machen,  dadurch  den  schon  im  normalen 
Beckenansgang  stehenden  Kopf  zurückhalten  und  die  künstliche 
Extraction  in  hohem  Grade  erschweren, 

b.    Doppelbildungen  der  Frucht. 

Literatur:  Hohl,  Die  Geburten    mbtsgüstakoUjr,  kranker    und  todUvr  KindtT. 
Halle  XhhiU  —  Pla>  fair,  Obst,  Tr,  VllI,  p   3U0.  — 

§.381,    Die  überzählige  Bildung  einzelner  T heile 
die  P  a  r  a  s  i  t  e  n  b  i  1  d  u  n  g  werden  nur  sehr  selten  zum  er- 
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liühlieLeii  Geburrsliincleröiss,   da  die  ADliängsel  fast  immer 

weich  und  gcljlaff  iiiid  deswegen  oiner  Ijedeuteiiden  Compresuino 
fähig  sied  oder  auch  wohl  unter  der  Geburt  atjreissen, 

§.  3S2.  Weit  wichtiger  siud  die  Z  w i  1  li ii g8 b i  1  d un geHj  in 
deren  äussersten  Graden  zwei  yollständig  entwickelte  Kinder  vor- 
handen Bind,  die  an  gleichnamigen  Theilen  mit  einander  TCf- 
wachsen  sind. 

Die  Diagnose  dieser  Anomalie  ist  im  Beginn  der  Geburt  mi- 
möglieh  und  kann  gelbst  im  weitern  Verlauf  grosse  Schwierigkeiten 
darbieten*  Durch  die  äussere  und  die  gewöhnliche  innere  Unter 
guchung  wird  man  meistens  niclit  die  Diagnose  der  Doiipelbildung 
flondern  nur  tue  der  Zwillingssehwangerschaft  sicher  stellei 
können ;  an  eine  Verwaebsung  der  Zwülinge  muss  man  denkei 
wenn  ein  etwaiges  Geburtshinderniss  auf  keine  andere  Weise  g^^ 
nllgend  erklärt  werden  kann.  Sicherheit  darüber  giebt  nur  da 
Eindringen  in  die  rtcrusbolde  und  das  Befühlen  der  zusammen- 
hauirendon  Stelle  selbst,  also  die  1  Untersuchung  mit  der  halben  oder 
der  ganzen  11  and. 

An  111.     lin    allKOiueint'T]   mt  e»  J'ür   die   IHn^noHO  aiimiutUrhtT  Ifii 
bildmiireti  von  Wiclitigkeit ,  äu  wissen,  das»  dieselben  hüufi^cr  liei  Mrhrv*« 
bUrcndeu    vtirkuniincn ,    daj^s  sie  in  |j:ewi«8ein  lirade  rThli^b  aiiid  und  nie 
selten   bei   ein   und  dei-flellien  Frau  mh  wiedorholen  uinl  sehlie&ftlich, 
manche  Missbildun^en  als  Complication  vorkommen,  8o  ilas»  man  initunl« 
von    leicht  diag^noisticirbaren   geringen   Missbiklnngeii  (».   B.   Klmupflbo 
Spina  bifida)  auf  das  Vorhandensein  wichtigerer,  noch  nicht  mit  Bc*8tim]i 
beit  erkennbarer  {z,  B.  IJydro*  oder  Heudcephalte )  schlieBeen  kutin. 

§*  3S3.  Wag  die  Kindeslagen  anbelangt,  80  sind  Scliftdellagcn 
am  hnufigftten,  dann  folgen  Beckenendlagen,  am  geltengten  inind 

Querlagen. 

Bei  Schädcllagen  ist  der   Geburtsmechanismus   verschieden. 
Sind  die  Hälse  ziemlich  von  gleicher  Länge  und  die  Frttchle  gnt 
entwickelt,  so  tritt  der  eine  Kopf  in  das  Becken  ein,  während  sirli 
der  andere  mit  dem  Unh  llber  der  Sympliyne  fcHtsteinmt  Der  ci >it 
Kopf  erscheint,  wenn  er  geboren  ist^  immer  stark  nach  oben  gegen 
den  Sehamberg  gerichtet  j   der  Hal8   in   den  Sehambogen  Ijineiu 
gedrückt.  Alsdann  wird  Ilnmpf  und  Steigs  dieses  Kindes  gebore 
und  das  zweite  Kind  folgt  mit  dem  Beeken  voran,   so  da89  iÜ6 
Reihenfolge  also  folgende  ist;  Kopf  des  ersten ^  Steiss  des  erÄten, 
Steiss  des  zweiten,  Kopf  des  zweiten.   In  andern  Fällen,  bee^nif  - 
wenn  der  Hals  des  zweiten  Kindes  kürzer  als  der  des  oralen  '.^^ 


Doppelbildungen  der  Frucht, 
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legt  sicli  der  zweite  Kopf  dicht  an  den  Hals  des  ersten  Kindes  an, 
m  das«  der  zweite  Kopf  wnniittelljar  hinter  den)  ersten  kommt  und 
die  beiden  Rllmpfe  iiiul  Steis^e  gleichzeitig  o^ehorcn  werden. 

Bei  Steissla^ren  i«t  der  Mechanismus  weni^n^*  schwierig,  da  die 
Steisse  und  Rümpfe  gleichzeitig  und  die  Kopfe  kurz  hinter  einander 
^^ehoreii  werden,  letztere  indem  der  Kopf  des  einen  sieh  in  die 
Ilaigau^hrdilun^:  des. andern  leg:t.  Auf  diese  Weise  wird  der  Durch- 
tritt, der  ancli  ohnebin  schon  leichter  ist,  weit  einfachen 

§,  384.  Üie  Proj^nose  ist  für  die  Mutter  nicht  j^rade  un^ün- 
sti^,  wahrend  die  FrUchtü  schon  durch  die  Misghildnng  seihst  in 
der  Re^'el  nicht  fortzuleben  im  Stande  sind.  Kunsthtllfe  wird  nicht 
80  häufig  nöthi^,  als  man  a  priori  erwarten  möchte.  Nach  IMti  und 
/V<try/äf/r  verliefen  unter  \bn  Fällen  85  ohne  Kunstliülfe. 

§.  385*  Die  Therapie  folji^t  aus  der  Betrachtung  des  Qeburtg- 
moclianiRmus  von  selber.  Ist  der  erste  Kopf  irehoren  und  stemmt 
der  zweite  sich  am  Beckeneingan^  fest,  so  muss  man  erst  die  Füsse 
des  ersten  und  dann  die  Füsse  des  zweiten  Kindes  licrabholen. 
Kann  man  hei  dem  nicht  vollständig  geborenen  Ko|)f  mit  der  Ibmd 
nicht  vorbei,  m  sucht  man  ihn  mit  der  Zange  ui  extrahiren  oder 
perforirt  ihn ,  wenn  die  Kxtraction  iinniriglich  sein  sollte.  Ist  der 
aweite  Kopf  hinter  dem  ersten  nejien  dem  Halse  dieses  eingetreten, 
[so  kann  seine  Extraction  mit  der  Zange  nöthig  werden. 

fJei  Steisslagen  mnss  man,  wenn  man  die  Verwachsung  früh 
'fenug  erkennt,  alle  vier  Füsse  herunterlmlen,  dantit  sich  nichr  der 
Steiss  des  zweiten  Kindes  gcgeu  den  Beckcneingaog  anstemmt. 
Man  hüte  sieh  jedoch,  au  allen  vier  Füssen  gleiclnuässig  stark  zu 
ziehen,  sondern  suche  das  nach  hinten  liegende  Kind  etwas  frliher 
zu  entwickehi,  damit  der  nach  hinten  liegende  Kopf  sich  an  den 
Hals  des  nach  vorn  ticgeudcn  anlegt,  während  dieser  Über  der 
Symphyse  stehen  bleil»t. 

Bei  Querlagen  ist  die  Wenrlnng  auf  alle  vier  Füsse  zu  macheu 
und  die  Extraction  ebenso  wie  hei  Hteisslagcn  vorÄnnebmcn. 

Wenn  man  sich  nach  diesen  Kegeln  richtet,  so  werden  ver- 
kleinernde Operationen  und  besonders  die  Decapitati<m  gewiss  nur 
ausnahmsweise  notliig  werden;  doch  braucht  man  siidi  in  Fällen 
ausgedehnterer  Verwachsung,  die  besondere  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, vor  der  Embryotomie  (Decapitatioir  des  einen  Kopfes)  nicht 
zu  scheuen,  da  in  diesen  Fällen  die  FrUchte  lebensunfähig  sind. 

Der  Kaiserschnitt  darf  als  zu  gefäkilieh  für  die  Mutter  nicht 
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vorgenommen  werden ,  da  bei  sehr  geringer  Verwachsujig,  bei 
die  Kinder  fortzuleben  im  Stande  sind,  die  üeburt  anders  zq  erro^ 
lieben  sein  mnss.  hei  boebgradiger  Vcrwaebsung  die  Kinder  a 
lehensunfabig  sind  und  deawegen  bei  ibnen  zerkleinernde  Oper; 
tionen  vorgezogen  werden  müssen. 

Die  intrauterine  Trennung  der  Fröelitej  die  Schött/eid  (iL  f. 
B.  14.  p.  378)  V(»rnabm,  dürfte  wob!  nur  selten  ausführbar  und  au 
nur  ausnabmsweise  nötbig  sein.     Nicht   selten  sind  Doppclraii 
geburten  auch  sebon  intrauterin  abgestorben,  wo  sie  dann  im  roace- 
rirten  Znstande  fast  in  jeder  Lage  durcb  das  Beeken  geben. 


I 

ace- 


o«    Krankheiten  des  Foatua. 
Literatur:  Hohl,  I.  c.  —  J  u  u  1  i  u ^  Des  cas  de  djäiociv  njip.  au  foetua.  PArislÜlS. 

§.  386.  Die  Acardiaei  (s,  Poppei^  IL  t  G.  B.  20.  p,  240) 
kommen  bekanntlich  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  Anastomose  des 
Gefasssystenis  zweier  in  einem  Cborion  liegender,  also  gleicfl 
geseblechtlieber  Zwillinge  der  Blutdruck  in  dem  des  einen  so  übe? 
wiegt,  dass  die  Cireulation  in  dem  audern  sich  umkehrt,  dadurc 
Herz  und  Lungen  mit  einem  verscbieden  grossen  Theil  des  Rumpfi^ 
atrophiren  und  der  missbildete  Foetus  vtm  dem  normal  entwickelt 
ans  ernährt  wird.  Die  dabei  eintretende  Stauung  iu  der  aus  il 
zurückkehrenden  Umbilicalvene  kann  eine  bedeutende  ^Hyp^ 
trophie  und  oedcmatrisc  Anschwellung  des  Unterhantaellgewel] 
ziu'  Folge  haben.  Der  Aeepbale  wird  meistens  in  Fusslaf 
|,.j  —  3—12  Stunden  nach  tlem  wobl  entwickelten  Kinde  gebore^ 
Die  Hypertrophie  des  Rumpfes  kann  die  Extractiou  nulhig  mache 
und  wenn  sie  sehr  bedeutend  ist,  diese  ungemein  erschwere 
((7.  Maya-  |Verh,  der  Berh  geb.  Ges.  L  p.  126]  musste  in  einem  sc 
eben  Fall  den  Rumpf  mit  dem  Perforatorium  verkleinern.) 

§.  387.   Zu  starke  Ausdehnung  der  Hirnventrikel  durch  Serum 
kann  nach  dem  Grade  und  nach   der  Zeit  der  Ansammlung  v^ 
Hemicephalie  oder  zum  Hydrocephalus  führen. 

Die  Hemicephalen  oder  Aneneephalen  sind  häul 
sehr  gut  entwickelt  und  haben  besonders  breite  Schultern, 
klciue  Kopf  sitzt  unmittelbar  auf  dem  Rumpf  mit  nach  aufwar 
gewarultem  Gesicht,  die  Ohren  liegen  auf  den  Schultern,  die  Augen 
stehen  weit  hervor,  die^Zunge  ragt  mitunter  aus  der  MundOffnuJ 
heraus.   Die  Menge  des  Fruchtwassers  ist  häufig  sehr  bedeutenff 


Die  Aueueephaleu  liegen  mitunter  mit  dem  Scbadelgrund  oder  dem 


jrum 
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Hydrocephaiie. 
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^reBicht  vor,  ebenso  häufig:  kommen  aber  Fuss-  oder  Querlagen  vor. 
ZBei  vorliegendem  Schfidel  lägst  sich  die  Diagnose  aus  dem  fühl- 
baren  Schädelgrund   (Ttlrkensattel)   ntellen   und    auch    bei    vor- 
Hiegendem  Gesicht  mtissen  die  Klciiiheit  desselben  sowie  die  oben 
eingeführten  Merkmale  zu   einer  Untersuchung  dos  Schädels  auf- 
fordern.  Die  breiten  Schultern  kdinicu  bei  vorangehendem  Schädel, 
da  der  letztere  wegen  seiner  Kleinheit  ihnen  den  Weg  nicht  IjJihnt, 
ein   erheidiches   Geburtshindeiiiiss   abgeben.      Da    diese] hen   bei 
vorausgehendem  Steisa  sich  ohne  Schwierigkeit  durch  das  Becken 
hindurchziehen  lassen,  m  ist  die  Wendung  auf  die  Füsse  indicirt; 
ist  dieselbe  nicht  möglich,  m  extrahirt  man  das  Kind  manuell  am 
Kopf  oder  mit  dem  in  den  Mund  gesetzten  Finger  oder  stumpfen 
Haken  oder  man  holt  einen  oder  die  l>eideu  Arme  neben  dem  Kopf 
herunter  und  extrahirt  auf  diese  W^eise. 

§.  3S8.  Weit  wichtiger  als  die  Ilemicephalie  sind  die  Fälle, 
in  denen  der  Hydrops  venti-iculorum  nicht  zum  Schwund ,  sondern 
zur  Ausdehnung  des  Schädeldaches,  zui*  Entwicklung  eines  Hydro- 
cephalus  geführt  hat. 

Hydrocephalische  Köpfe,  die  ein  wirkliches  Gehurtshinderniss 
darbieten,  sind  selten;  doch  kommen  sie  gruppenweise  vor  und 
kömien  sich  bei  derselben  Frau  wiederholen*  Der  Schädel  steht  in 
diesen  Fällen  in  bedeutendem  Missverhäitiriss  zum  Gesicht;  die 
Stirn  springt  ungewöhnlich  stark  hervor,  die  Schädelknochen  sind 
düun,  an  den  Kändern  strahlig  uuil  in  ihrer  Continuität  durch  freie 
Stellen  getrennt;  die  Nätlie  sind  breit,  die  Fontanellen  von  ko- 
lossaler Grosse. 

Ist  der  Schilde]  nicht  sehr  prall  gespannt  und  sind  die  Knochen 
in  ihm  weich  und  lie  weg  lieh,  so  kann  er,  indem  er  eine  spitze  Form 
annimmt,  sich  alliuälig  dem  Beckeneingang  anpassen  und  so 
durch  das  Becken  gehen,  oder  er  platzt,  der  wässrige  Inhalt  tiiesst 
aus  und  der  verkleinerte  Kopf  wird  dtirchgetriebeth  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  (nach  Hohl  in  77  Fällen  63  Mal)  wird  aber 
l Kunsthülfe  nöthig*  Die  häufigste  Lage  ist  die  Schädellage,  weim 
auch  nicht  selten  der  Schädel  nicht  grade  auf  dem  Beckeneingang 
vorliegt,  sondern  etwas  seitlich  mit  Stirnl>ein  oder  Hinterhaupt  auf 
'dem  einen  Beckenrande  aufsteht,  so  dass  sein  Eintreten  in  das 
Becken  hierdurch  noch  mehr  behindert  wird.  Günstiger  sind 
ßeckenendlagen ,  die  bei  Hydrocephalcn  häufiger  vorkommen  als 
unter  normalen  Verhältnissen. 

aa 
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§.  389.  Die  Diagnose  des  Hydrocephalus  ist  erfabnmgg- 
gemäss  nicht  ganz  leicht  za  stellen.  liei  einer  genauen  äusseren 
Untersuchung  nuiss  das  vergrusserte  Volumen  des  Schädels  auf- 
fallen,  und  dies  ist  das  einzige  Mittel,  den  Hydroeephalus  bei 
Beckenendlagcn  zu  diagnoaticiren.  Liegt  der  Schädel  vor ,  so  fühlt 
mau  bei  der  ieuern  Untersuchung  eine  besonders  während  der 
Wehen  pralle  Blase;  in  der  Wchenpause  gelingt  es,  die  breiten 
Nätbe  und  Füntauelleu  und  die  strahligeu  Knochen  zu  fühlen;  nicht 
selten  werden  auch  die  Nätho  wulstförmig  rorgetrieben.  Je  weni* 
gcr  prall  gespannt  der  Kopf  ist,  desto  leichter  ist  die  Diagnose, 
und  er  konnte  dann  huclisfene  mit  dem  Schädel  eines  tadtfaulen 
Kindes  verwechselt  werden.  Hat  man  noch  Zweifel ,  so  führt  man 
die  halbe  oder  ganze  Hand  ein  und  Überzeugt  sich  so  von  dem 
Volumen  des  Schiidels  und  seinem  Verliältniss  zum  Oesicht 

§.  390.  Die  Prognose  ist  für  das  Kind  sebr  ungünstig,  da 
selbst  im  besten  Fall  das  Kind  nur  kurze  Zeit  am  Leiten  erhalten 
werden  kann ;  für  die  Mutter  richtet  sie  sich  sehr  wesentlich  nach 
der  Art  der  Knnsthülfe.  Leicht,  besonders  bei  nnzweekmässiger 
Kunsthülfe,  erfolgt  Ruptur  des  Uterus. 

§,  301.  Bei  der  Behandlung  bat  nian^  da  die  Prognose  für 
das  kindliche  Leben  au  und  für  sich  ungünstig  ist,  in  erster  Linie 
auf  die  Jlutter  Rücksicht  zu  nehmen.  Da  nun  für  diese  eine  Ver- 
kleinerung des  zu  grossen  Kindskopfes  zweifellos  das  einzig  ratio- 
nelle Verfahren  ist,  da  ferner  die  Punetiim  desselben  (nicht  Perfo- 
ration) für  das  Kind  nicht  unheiliugt  tödtlich  ist,  Ja  da  die  Function 
unter  Umständen  auch  extrauterin  zur  Heilung  des  Kindes  ausge- 
führt  wird,  so  muss  man ,  sobald  man  dem  Kindeskopf  beikommen 
kann,  ihn  unter  allen  Umständen  durch  einen  feinen  Troicart 
puuctireu.  Hat  man  den  vorliegeuden  Kopf  puuctirt  und  kann 
man  ohne  Schwierigkeit  neben  ihm  vorbei  zu  den  Füssen,  so  mu9S 
man  stets  die  Wendung  und  Extrfiction  folgen  lassen,  da  der  ent- 
leerte nachfolgende  Kopf  sich  leicht  durch  das  Becken  ziehen  läss^ 
während  die  Wehen  den  vorausgehenden  schlaffen  Kopf  nur  schwer 
durchzutrcihen  im  Stande  siud.  Steht  der  Kopf  bereits  so  weit  im 
Becken,  dass  die  Wendung  nicht  mehr  möglich  ist,  so  wird  er  nach 
der  Puuctiou  durch  die  Naturkräfte  ausgetrieben.  Niemals  lege 
man  die  Zange  an,  da  diesellie  bei  etwas  stärkeren  Tractionen  sehr 
leicht  abgleitet  und  die  häufigste  Veranlassung  zu  Utenisrupturen 
giebt.    Bei  Beckenendlageu  punctirt  mau  den  nachfolgenden  Kopf 
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Tumoren  des  kindlichen  Körpers, 
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durch   eine  der  weit  offenen   Seitenfontaiiellen ,    wenn   er  nicht 
«pontan  kommt  oder  sich  leicht  extrahiren  lilsst. 

§.392.  Anden  Vergrösserungen  des  Abdomen^  die 
nur,  wenn  sie  sehr  liedeutend  sindy  zu  ernsteren  (xelMirts^-törungeu 
Veranlasaiing  geben  ^  kann  Ascites ,  Ausdehnung'  der  Harnhlase 
dnrch  ürinj  sowie  Vergrosscrung  der  Nieren  und  Leber  Schuld 
sein,  Ist  die  Ausdehnung:  nicht  zu  bedeutend,  so  fiudct  nur  eine 
Verzögerung  des  Geburtslierganges  statt,  im  andern  Fall  kann  die 
Gehurt  gar  uirht  uder  erst  nach  Ituptur  der  Decken  erfolgen.  Die 
Diagnose  wird  wohl  immer  erst  gestellt,  wenn  eine  Zögeruug  nach 
geborenem  Kopf  oder  —  was  häufiger  ist  —  Steiss  zu  einer  ge- 
nauen Untersuchung  des  Geburtshindernisses  auffordert.  Folgt  das 
Kind  dem  Zuge  mit  der  liantl  nicht,  so  ist  die  Flüssigkeit  durch 
den  Troicart  zu  entleeren,  hei  soliden  Geschwtilsten  aber  die  Em- 
bryotomie  zu  machen. 

Anm.  Fälle  von  Aecitcs  der  Frucht  sind  nicht  selten.  In  der  neueren 
Literatur  »ind  derartige  Fälle  mitgetheilt  von  Mttriin ,  M,  t  G.  B.  27,  p.  ^S, 
p»  Franque\  Wiener  med.  Presse  ISGG.  Nr.  33  (zwei  Fälle ,  mi  ersten  Conjpli- 
oation  mit  bedeutendem  Hydramnion),  Sehroedcr^  Öchw.j  ticb.  u.  W.  p.  151, 

Fülle  von  bedeutenderer  Anfiillung  der  Harnblase  wurden  berichtet  von 
Difpml,  Gaz.  hebdom.  ISüO.  Nr,  25.  Hcckt-ry  KL  d.  Geb.  1.  p.  122  und  M,  f.  G. 
B.  Vh.  p-  373.  M.  B,  Freund,  Breslaucr  kl  Beiträge  U.  p.  210,  Hose,  M.  f.  G. 
B.  25.  p.  426,  KristeUer,  M.  f,  U.  B.  27,  p.  165,  Harimmm,  M.  t  G.B.27.  p.273. 
Arnold^  Virchow's  Archiv  B.  47.  H.  L  p.  l^  H'hittnker^  Amer.  Juiim«  id'  übst. 
Vol.  HL  p.  3H9.  Die  Ausdehnung  kann  so  bedeutend  sein,  dass  selbst  bei 
fimonatlieben  Früchten  sehr  ernate  GeliurtshindornisBo  eintreten. 

Einen  Fall  von  Lebcrcarcinam,  der  ein  dchr  bedeiitendeaGeburtahinder' 
niB»  abgab  (die  Leber  w<jg  2 Vi  Pfiind)^  beschrieb  Nücggusrath  tl>eat8ehe 
Klinik  IS54.  Nr,  44). 

Von  Geburtsbohindernng^  durch  cysto«  entartete  Nieren  (Virchow^a 
Hydrops  renuni  cyst  congenitus),  die  oft  mit  anderen  Miftsbüi langen  (Hy- 
drenuephaloele)  cümpücirt  »ind,  ist  eine  i^anxe  Ueihe  van  Fallen  bekannt. 
Wir  citireu  von  neueren :  E,  v.  Stcboid,  M.  i\  G.  B.  4.  p.  Uil .  UhdCj  e,  I,  B,  S. 
p,  20,  DieMerweg  j  Verh.  d.  Berl.  geb.  Ges.  VIIL  p*  1*^4,  Kanzoiv^  M.  t  Geb. 
B.  13.  p.  182,  Levy^  Günzburg's  Zeitschr.  I85i*.  p.  427»  Voss^  M.  f.  G.  B.  27. 
p-  15,  Wetjscheider ^  e-  L  p,  27,  Woff,  Berl  klin.  W.  1806.  Nr.  26  und  1867. 
Nr.  40,  Brückner,  Virchow^s  Arch.  ISü'i,  B.  46.  p.  503,  Mudge^  U^ndon  Übst 
Tr.  Vol.  XL  p.  55. 

Der  Bauch  der  Frucht  kann  auch  noch  durch  Geschwülste  anderer  Art 
flUrk  vergrü6»ert  sein.  So  beschreibt  BtM  (Hecker  a.  Buhl,  Kl.  d.  Geb.  L 
p*  SOI)  einen  Fall  von  Foetus  in  fut^tu,  und  mehrere  derarti«,'e  citirt /r)w/in 
(l  c.  p.  75);  üervis  (Übst.  Tr.  V»  p.  2b4J  erzählt  sogar  einen  Fall,  in  dem  der 
Uten»  bei  Fehlen  desC^rrix  und  der  Scheide  durch  eine  trübe  serüse  Flüssig- 

33* 
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keit  stark  auBgedühnt  war,  und  Bogers  (Amer.  X  of  Obet  Vol.  U.  p.  6J6)C^^^ 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  m  der  Baucbboble  zurückgehalteaen  und  z\LmM 
grossen  filirücyätiöfbeü  Tumoren  cnUrtet^ju  Hoden  die  Geburt  in  sehr  hohem 
Grade  erschwerten- 

lat  die  Frueht  abgeatorben  und  dem  Zutritt  der  Luft  aasgesetzt  (nach 
dem  Blau  CD  Sprung  bui  hiiubgüti  Untersuchungen  und  operativen  Versuchen), 
»o  kann  durch  iJ;igaüsammlung  in  der  Abdomiualböble  und  im  LfEterhautzell- 
gewcbe  die  Frucht  so  anseh weilen  ,  daäs  durch  dcB  Meteorigmus  und  daa  Em- 
phyöcu  ein  sehr  bedoutendee  Geburtshindeniisa  entsteht,  welches  um  so  uu- 

ügenehmer  ist ,  als  bei  den  Versuchen  zur  Extractiou  die  eiazelneB  TheiJe 

er  faulen  Frucht  leicht  abreissen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  eine  enorme  allgemeine  wässerig 
gelatinöse  Inültration  des  Unterbautzellgewebes  zu  ernsten  GeburtastÖrangen 
Veranlaäsung  geben»  Eiervon  erzählt  KeiUer  (Ediub,  med.  and  surg.  Joum. 
Apri!  185j)  einen  Fall,  in  dem  auch  die  Mutter  an  Oedem  btt^  und  BetschUr 
(lireslauer  Klin.  B.  1.  p.  im]  tlieilt  zwei  hüchst  interessante  Falle  mit,  in 
deren  .zweitem  sich  als  Grund  des  Oedems  eine  CirctilatioESStöruDg  in  der 
Nabclvene  nachweisen  lioss. 

§.  393.  Als  Tumoren  des  kiudlichen  Körpers ,  die  zum  Ge- 
bartshinderniss  werden  können,  kommen  noch  vor:  Lipome,  Carci- 
nome  und  die  sogenannten  Cystenhygrome ,  die  den  Umfang;  eines 
Kiudeskopfes  erreichen  können.  Dieselben  sitzen  an  der  vorderen 
Fliicbc  des  Halses,  in  der  Nackongegend,  unter  der  Achsel  auf  dem 
M.  pectoralis  oder  in  der  Perineal-  nnd  Sacralgegend*  Joulm  (L  c, 
p.  114)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eioc  seröse  Cyste  der  Bauch- 
wand  von  Mannskopfgrosse  die  Gcfnirt  in  hohem  Grade  erschwerte. 
Als  Folge  einer  partiellen  Küekenmarksspalte  kommt  Spina  bifida 
vor.  Die  in  Folge  von  ßauchspalte  auftretende  Ektopie  der  Bauch- 
eingeweide giebt  nur  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Ver- 
anlassung, da  die  Leber  vorliegen  kann,  doch  theilt  Eoltsch  (M.  L  6. 
B.  10.  p.  13)  einen  Fall  mit,  in  dem  die  in  einer  Nabelhernie  He- 
gcude  Leber  zum  Üroburtshinderniss  wurde*  Die  oben  genannten 
Tumoren  können  ein  so  bedeutendes  Hinderniss  abgeben ,  dass  zu 
ihrer  Verkleinerung  gescliritten  werden  muss. 

A  n  m.  In  seltenen  Fällen  können  auch  verbogene  oder  ankylosirt©  Ex* 
tremiUftten  zu  üebiirttihinderuläsen  werden.  Einen  derartigen  Fall  tlieilt 
schon  /,  I?.  Boom  (JSiphra  und  Pua,  Anm.  U)  mit  Jdr^  (Handb,  der  apec 
Therapie  etc.  Leipzig  1^35.  p,  27h,  Atun.)  erzählt  von  einer  Erachwerimg  der 
Ueburt  durch  Verwachaung  der  Schulter  mit  dem  Kreuzbein,  und  von  alin- 
iiehen  Fällen  ändet  uich  eine  gaoÄC  Eeihe  in  der  Literatur*  Auch  Vcr- 
wachäungeu  de»  Foelu»  mit  der  (Tebärmutterwand  oder  der  Placenta  können 
die  Frucht  zurückhalten  (s.  Jotdin^  L  e.  p.  UM  und  }Vhilkikei\  Amer.  ,[.  of 
Übst  Vol.  IIL  p.  247).    Endlieb  kann  auch  Lelchenatarra  de«  abgeBtorbenen 
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Kmdes  die  Geburt  etwas  erichweren  iß,  Cirriie,  Zeita^^hr.  f.  M.»  Ch.  u.  t»t^b. 
1866.  V.  p*  26t).  DasB  Leielienstarre  auch  bi^i  Kindeni  im  Uterus  »ueniibnis- 
weise  yorkomnit,  hat  nm-h.  Sdiultie  (Deutsche  Klinik  1857,  Nn  41)  beobachtet 
und  können  wir  atiB  eigener  Waliraelimung  iH^stätigen,  doch  gab  dieselh*^ 
'  weder  in  dem  Schulizc' scheu  noch  in  unserem  Fall  ein  Geburt^hindemiBs  ab. 

mm  d*    Fehlerhafte  Lage  des  Kindes. 

""     §.  394.   Eins  der  h;iiißgRten  iiod  praktisch  wicbtigsten  Oehurtfl- 

,  hindernisse  >vird  dordi  eine  La*je  der  Frucht  liedingt,  in  der  die- 
selbe  dyrcb  dus  kleine  Becken  nicht  hindurchgehen  kann.  Die»  ist 
dann  der  Fall,  wenn  die  Frucht  keine  Oradlafre  bat,  m  das«  also 
weder  Kopf  nach  Beckenende  in  das  kleine  Becken  eintreten 
können.  Die  Frucht  liegt  dann  mehr  oder  weniger  quer  im  Utern*i. 
Während  der  Schwangerschaft  und  im  Beginn  der  Geburt,  beson- 
ders so  lange  die  Blase  noch  steht,  kann  die  Lage  der  Frucht  ziem- 

I  lieh  genau  eine  ([uere  sein,  so  das«  Kopf  und  Beckenende  ungefähr 

I  in  gleicher  Hohe  liegen.  Im  Muttermund  ist  dann  entweder  gar 
kein  Kindestheil  zu  fühlen  oder  irgend  ein  Theil  des  Rückens  oder 

I  häufiger  kleine  Tb  eile.   Ist  aber  die  Blase  gesprungen,  so  stellt  sieb 

^  stets,  wenn  die  Gradlage  nicht  hergestellt  wird,  die  eine  8ebulter 

\  in  den  Beckeneingang.  Das  Kind  liegt  dann  nicht  genau  quer,  son- 
dern mit  dem  Steiss  etwas  lullier  als  mit  dem  Kopfe^  und  auch  seine 
Haltung  ist,  da  es  über  die  nicht  vorliegende  Seite  zusammen- 
gedrückt erscheint  und  die  vorliegende  dadurch  sehr  convex  wird, 
nicht  ganz  noiinal.  Ausserdem  trennt  sich  der  der  vorliegenden 
Schulter  angehörige  Arm,  Avenn  die  Blase  springt,  sehr  leicht  von 
der  Brust  und  fällt  in  die  Scheide  vor. 

§,  395.  Das  qnerliegende  Kind  kann  in  Beziehung  zum  Uterus 
eine  verschiedene  Lage  haben  und  zwar  unterscheiden  wir: 

Erste  Querlage,  wenn  der  Kopf  dos  Kindes  in  der  linken 

I  Seite  des  Uterus,  und 

I         ZweitcQtterlage,  wenn  der  Kupf  in  der  rechten  Seite  des 

j  Uterus  liegt 

I  Dabei  unterscheiden  wir  noch,  ob  der  Rücken  nach  der  Bauch - 

wand  oder  nach  der  Rückenflaclie  der  Mutter  gerichtet  ist,  tind  be- 
zeichnen ersteres  als  erste,  letzteres  als  zweite  Unterart.  Die  erste 
Unterart  der  ersten  Querlage,  also:  Kopf  links,  Rücken  vorn,  ist 
die  häufigste.   Auf  2,6  Lagen  mit  dem  Kopf  nach  links  kommt  eine 

,  mit  dem  Kopf  nach  rechts,  und  der  Rücken  liegt  2,9  Mal  so  oft  nach 
vom  als  nach  hinten. 
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§,  396.   Wenn  man  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Qiierlftgen  Ter 
will,  80  mu8s  man  von  der  Lage  der  Frucht  in  der  Schwafigcrecha 

nnd  von  den  Ursaclicn  derselbefi  ansgeben.  Wir  verweisen  de 
wegen  auf  §.  43  mit  der  AniiL  Dort  haben  wir  gesehen,  dasjs 
Erstgebärenden  am  Ende  der  Hehwan^^ersdmft  unter  normale 
Verhältnissen  der  Kopf  bereits  im  kleinen  Beeken  »teht  Nur  aun- 
tiahmsweisej  bei  weitem  am  häufigsten  durch  Beckcnentre  fenui- 
lasst,  steht  der  Koj>f  im  Iteginn  der  Oebiirt  beweglieli  über 
Beckeneingang  oder  ist  auch  wohl  »eitHeh  etwas  abgewicheo,  ?€ 
hält  sich  also  in  derselhen  Weige  wie  bei  Mehrgebärendeu  in 
Regel. 

Bei  diesen  letzteren  wird  der  über  dem  Beekeneinj 
stehende  Kopf  durch  die  beginnenden  Wehen  in  das  Beekl 
hioeingetrieben^  alier  aueh  der  etwai*  zur  Seite  abgewichene  Kojj 
^\ird  in  der  Kegel  grade  gestellt.  Querlagen  werden  wir  »l^i» 
allem  dann  erwarten  kunnen,  wenn  der  Kopf  im  Beginn  der  Gdnirt 
seitlich  abgewichen  war  und  heytimmte  Ursachen  seiner  tirad- 
Stellung  entgegenwirken.  Die  seitliche  Lage  des  Kopfes  koinint 
am  hauiigsten  bei  bedeutender  ErschlaÖung  des  Uterus  vor,  wie  m 
bei  MehrgebäreDdeu  überhaupt  nicht  selten  ist,  in  besonder«  hohem 
Grade  aber  bei  engem  Beeken  nach  vorausgegangenen  schwereD 
Geburten  auftritt.  Auch  eine  bedeutende  Menge  von  Fruchti/fa£ier 
erleichtert  die  Beweglichkeit  des  Kindes  und  gestattet  dem  Kopfe, 
sich  vom  Beckencingang  zu  entfernen.  Wie  schon  bemerkt,  gelingt 
es  in  der  Mehrzahl  der  Ffdte  den  beginnenden  Cantracti'*"*'" 
welche  den  Querdurchniet4Her  des  Uterus  verkleinern,  den  n  ^ 
wichenen  Kopf  auf  den  Beckeneingang  zu  stellen.  Verhindert 
werdco  kann  diese  natürliche  Correction  der  Lage  besonder«  durch 
folgende  Umstände: 

Einmal  kann  der  plötzlieho  Abgang  des  Fruchtwassers  fo 
Eintritt  eigentlicher  Welien  die  Frucht  in  der  Lage,   welche 
grade  einnalim,  fixiren,  da  nach  vollständigem  Abflugs  des  FmcW^ 
Wassers  der  Uterus  sich  eng  an  das  Kind  ansehliesst    War  also  der 
Kopf  zu  dieser  Zeit  noch  seitlich  abgewichen ,  so  bleibt  er 
nnd  die  vorliegende  Schulter  wird  in  den  Beckeneingan 
gedrängt.    Ferner  verdient  tue  Lage^  welche  die  Kreii^, 
Beginn  der  Wehen  einnimmt,  entschiedene  Berücksichtigung,   Lic 
der  Kopf  z«  ß.  etwas  nach  links  abgewichen,  so  wird  es,  weillK 
Kreissende  aufrecht  steht  oder  sich  in  der  Bückenlage 


^  Qaerk^a^, 


i 


t 


ohne  Zweifel  den  begriTmenden  Weben  gcling^en ,  den  Kopf  auf  doii 
Beckeneiugjuig  zu  dräng:en.    Lie^4  die  Kreissende  auf  der  linken 
Seite,  80  fällt  der  Fundus  uteri  mit  dem  Steiss  des  Kindes  naeb 
Imks,  lind  der  Kopf  tritt  um  so  leichter  anf  den  Beckeneing^ang. 
Nimmt  aber  die  Kreissende  die  rechte  Öcitenlage  ein^  so  iVillt  der 
Steiss  des  Kindes  nacb  recbts  bertibcr  und  der  Kopf  weiebt  nocb 
mehr  nach  links  ab,  so  das8  »ieb  in  Folge  dieser  nnzweckmässigon 
Lagerung  eine  volbtändige  Querlage  berstellen  kaiia    Das  Auf- 
treten des  Kopfe«  auf  deo  Beckeneingang  kann  aber  aueh  durch 
rein  ineebiinisclie  Hindernisse,  so  dnrcb  tten  8itz  der  Naebgeburt 
bei  Placenta  praevia,  sowie  durch  extrauterine  im  Beckeneingang 
liegenile  Tumoren  hehiudert  werden.    Auch  der  zweite  Zwilling, 
der  ebenfalls  in  Fulge  des  mccbauischeu  Hindernisses  vom  ersten 
»ehr  hiiufig  nicht  in  einer  Oradlage  liegt j  wird,  nach  AuestosBung 
des  ersten,  dureji  den  sich  um  ihn  eontrabirenden  Uterus  leicht  in 
der  fehlerhaften  Lage  fixirt. 

Wird  es  durch  diese  V^erhältnisse  erklurlieb,  dass,  wenn  eine 
Schräglage  aus  der  Schwangerschaft  mit  auf  das  Kreisshctt  hinUber- 
^enonmien  wird,  diese  nicht  selten  auch  unter  der  Geburt  sieh  er- 
l^äli,  so  kommt  es  andererseits  doch  auch  vor,  dass  der  im  Beginn 
der  Geburt  vorliegende  Kopf  zum  Abw^eicben  gebracht  wnrd  und  so 
die  Querlage  erst  secundär  entsteht.    Dies  ist  besonders  dann  der 
Tall,  wenn  derBeckeneingaug  ftlr  den  Kopf  zu  klein  oder  der  Kopf 
*ür  den  ersteren  zu  gross  ist.  Alsdann  gleitet  anter  den  Weben  der 
£opf  mitunter  zur  Seite  und  die  Schulter  wird  in  den  Becken- 
Eingang  hineingepresst.    Sehr  erleichtert  wird  das  secundarc  Ab- 
weichen des  Kopfes  durch  eine  unzw^eckmässige  Seitenlagcrung  der 
Xreissenden,  w^as  nach  dem  oben  gesagten  leicht  verständlich  ist 
Schliesslich  wollen  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
bei  tijdten  und  besonders  bei  todtfaulen  Kindern  durch  den  Verlust 
€ler  normalen  Haltung  des  Kindes  und  auch  durch  die  Veränderung 
des  Schwerpunctes  die  Lage  häufig  eine  unregclmässige  wird* 

§.  397.  Die  Diagnose  der  Querlagen  ist  leicht  zu  t*tellen. 
Schon  durch  die  äussere  Untersuchung  allein  sind  diesell)cn  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Bei  der  Besichtigung  fällt  die  Ausdehnung 
des  Uterus  in  die  Breite  auf,  und  bei  der  Palpatiou  flibtt  man  das 
qucrliegende  Kind.   Das  Nähere  darüber  s.  §.  87  und  88. 

lAieratur  über  die  SelhstnmidHnff  und  Si'ibstcnfn^irkimif^ :  Dcnman,  Lon- 
doner iDWJi  J.   Vol.  V,    nS5.  Art,   V.  p.  371.  ^DougU«,  ExpL  of  tbo  real 


520 


V  n .   Speci  el  I  e  Path  ologie  der  riel)  iirt 


Haben  die  Wehen  die  %^or liegende  Schulter  bereits  in 


protiem  of  the  ipont.  evol.  etc.    2.  ed.  Dublin  1S19.  —  Gooch,  Med.  Tr.  TO*^*^'*^' 

,  London   Ih'liK  X,  p.  230.  — W.  J.  Schmitt,  Rheinis<:he  Jiütrb.  B.  IIL  St.    1_  ^         ^ 

^  Bonn    iHil,  p.  III.  —    Ilayn,  IVber  die  Selbstwcindung.    Wür/burg  IS2i. — ■ — ^ 

D,  W.  FL  Busch,  Gcburtsh.  Abhtiiidl.  Marbiirg  lK2b.  —  Bctscblor,  üeh^T-»^^*^'^ 
d.  Hülfe  d.  Ntttui  z.  ßceinlig,  d.  Güh.  bei  Schiefl,  d.  Kind&s.  Ivliniäche  Aniia]en,  IL  —  ^  b 
p.  197.  —  Birnbaum,  M.  f.  G.  B.  L  p.32K  —  HausBmaon,  M.  f.G.  B.  23.  .^^—3. 
p.  202  und  p.  36  L  —  O,  Simon,  Die  Scdbsteniwicklnng.  D,  i.  Berlin  1867.  — 
Klein  Wächter,  Arch.  f*  Gyn.  B.  IL  p.  lll. 

§.  39S.  Tritt  hei  den  Querlagen  keine  KunstfaUlfe  ein,  so  igt 
die  Geburt  in  der  Regel  nur  möglich,  so  lange  der  vorliegende 
Theil  noch  hoch  stellt.  Will  man  die  Fälle,  in  denen  der  Kopf  wäh- 
rend der  HchwaniTorsehaft  etwas  nach  links  oder  rechts  abfrewichen 
Mar  üud  es  den  beginucmlen  Wehen  gelinget ,  ihn  grade  zu  stellen 
und  auf  dem  liceketicingang  zu  fixirenj  als  Selbstwendung  be- 
zeichnen, so  ist  dieser  Vorgang  ungemein  häufig.  Seltner  gelingt 
dien  bei  stärkerer  Querlage,  am  leichtesten  ni*ch,  wenn  die  Wehen 
langsam  beginnen  und  im  Anfang  schwach  sind,  da,  wemi  sie  sofort 
eine  beträchtliche  Starke  haben,  sie  den  vorliegenden  Theil  in  den 
Beckeneingang  hineinpressen  und  hier  fixiren.  Nach  dem  Blasen- 
sprung gelingt  es  den  Wehen  nur  ausnahmsweise  noch,  eine  Grad- 
lage des  Kindes  herzustellen,  am  leichtesten  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Schwangere  die  richtige  Seitenlagc  (bei  Abweichung  des  Kopfce 
nach  links  die  Lage  auf  der  linken  Seite)  einnimmt  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Prognose  weder  ftlr  die  Mutter  noch  für  das  Kind 
wesentlich  schlechter  als  bei  primärer  Gradlage ,  doch  kann  nach 
abgeflossenem  Wasser  leicht  die  Nabelschnur  vorfallen  und  die 
Prognose  datlurcb  flir  das  Kind  unglinstig  werden.  Liegt  aus- 
nahmsweise das  Beckenende  der  Frucht  dem  Beckeneingang  näber, 
so  können  die  Wehen  unter  denselben  Umstünden  natttrlich  eine 
Steisslagc  herbeiführen. 

§.  399. 
den  Beckeneingang  hineingepresst,  so  findet  die  Selb  st  wen  düng 
nur  ausserordentlich  selten  noch  statt.  Unter  günstigen  Umständen 
kann  aber  der  Kopf  etwas  in  die  Iluhe  steigen  und  der  Steiss, 
indem  die  Schulter  das  kleine  Becken  wieder  verlässt,  eintreten. 
In  der  Regel  aber  kann  alsdann  die  Geburt  durch  die  Naturkrüfte 
nicht  beendet  werden.  Nur  bei  sehr  kräftigen  Wehen  und  unter 
günstigen  räundichen  Verhältnissen,  also  bei  weitem  Becken  (wobei, 
wenn  nur  der  Querdurchmesser  die  hinreichende  Weite  hat,  eine  ge* 
wisse  Verengerung  der  Conjugata  nicht  ausgeschlossen  ist,  s.  A7em* 
fvächftT  l  c.  p.  117)  oder  kleinem  Kind  (unreifes  Kind,  zweiter 


SelbBtwendiiikg  tindi 


Zwilling)  ist  dies  überhaupt  möglich.  Erleichtert  wird  dieser  Vor- 
gang durch  Corapre»5sibilitat  und  Weichheit  dcH  Kinde«,  also  bei 
todten  und  besouders  bei  todtfaulen  Früchteu. 

Der  Meehanismug  der  Selbstentwicklung  ist  folgender: 

Durch  die  krriftigen  Wehen  wird  die  Schulter  immer  tiefer  in  das 

Becken  hineingepresst  und  dreht  sich  als  vorausgehender  Theil  aus 

den  früher  erörterten  Gründen  nach  vorn.    8ie  tritt,  während  der 

Kopf  im  grossen  Becken  liegt,  unter  die  Symphyse;   die  Lüngsaxe 

des  Kindes  ist  dabei  derniassen  gekrümmt,  dass  Kopf  und  Steiss 

dicht  an  einander  liegen.     Durch    kraftige  Wehen  wird  nun  der 

ganze  Rumpf  des  Kindes  an  der  Schulter  vorbeigetrieben ,  so  dass 

erst  die  gleichnamige  Seite  der  Brust ,  dann  das  Becken  und  dann 

die  Beine  geboren  werden,  und  der  Kopf  zuletzt  kommt 

Noch  seltner  ist  ein  anderer  Vorgang  der  Selbstentwicklung» 
cler  durch  starke  Compressibilitiit,  wie  sie  sich  bei  länger  abgestor- 
henen  Kindern  einstellt,  erleichtert  wird.  Bei  demselben  geht  die 
Schulter  ebenfalls  vorauf,  während  neben  der  Brust  der  Kopf  in  dag 
kleine  Becken  hineingetrieben  wird,  so  dass  erst  die  Schulterj  dann 
der  in  den  Thorax  tief  hineingedrüekte  Knpf  kommt  und  dann  der 
Steißs  folgt  (8,  Simpson  j  Übst.  Mem.  Vol  L  p,  i)46  und  Aldnwckhter, 
Lc  p.  113), 

Die  Selbstentwicklung  wird  für  die  Frucht  fast  immer  tödtlicli, 
da  nur  kleine  unreife  Kioder,  die  bald  nach  der  Geburt  an  Lebens- 
schwäche sterben ,  ohne  Verletzung  in  dieser  Weise  das  Becken 
passiren  kOnnen.  Zu  den  sehr  grossen  Ausnahmen  gehört  der  von 
A'iiJm  (Wochenblatt  d.  Zeitschn  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte,  1864, 
Kr,  24  u-  25)  mitgetheilte  Fall,  in  dem  ein  durch  die  Selbstcnt- 
wieklong  gebornes  Kind  von  4'/2  Pfund  Gewicht  und  17*^  Zoll 
Länge  am  Leben  blieb.  Auch  die  Jlutter  kann,  wenn  das  Kind 
nicht  sehr  klein  oder  todtfaul  ist ,  durch  die  mechanischen  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  Selbsteutwicklung  bietet,  leiden* 

Noch  schlimmer  ist  die  Trognose  der  allein  der  Hülfe  der 
Natur  üherlaHsenen  Querlagen,  wenn  die  räumlichen  Verhältnisse 
nngünstig  sind  oder  eine  ausreichende  Wehenthätigkeit  fehlt.  Die 
Mutter  stirbt  dann  unentbundcn  an  entzündliehen  Processen  der 
Unterleibsorganc ,  an  Ruptura  uteri ,  am  Blutverlust ,  oder  sie  geht 
in  Folge  der  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Ganz  anders,  d.  h.  entschieden  günstig,  stellt  sieh  dagegen 
die  Prognose  der  Querlagen  w^enigstens    für  die  Mutter  durch 
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eine  zweckenteprechencle  und  vor  allem   durch  eine  frühzeitige 

Therapie, 

Diese  Therapie  ist  augsehliesslieh  eine  operative,  so 
dasB  wir  sie  an  dieser  Stelle  nur  in  den  Hanptzügen  zeichnen 
können,  während  wir  in  Betreft'  des  technischen  Verfahrens  auf 
frühere  Paragraphen  (8.  §*  2ö3,  268  sequ.  und  §.  275)  verweisen 
intissen. 

Trifft  man  bei  der  Untersuchung  einer  Schwangeren  eine 
Querlage  an,  so  mag  mau  imnierliin  dieselbe  durch  äussere  Hand- 
grift'e  in  eine  (rradlage  unnvaudeliL  Es  gelingt  das  in  tler  Regel 
ohne  Schwierigkeit,  doch  wird  nur  iu  den  seltensten  Fällen  die 
Gradlage  his  zur  Geburt  hin  andattern. 

Findet  man  im  Beginn  der  Gehurt  eine  Querlage,  so  darf  man 
keineswegs  den  weitereu  Verlauf  abwarten,  um  nach  hinl/inglich 
erweitertem  Mutternmnd  durch  innere  Handgriffe  die  Wendung  auf 
den  Fu88  vorzunehmen,  sondern  muss  von  vornherein  und  zwar  je 
früher  desto  besser  die  Gradlage  herl»eizuffihren  suchen.  Bei  noch 
stehender  Blase  gelingt  dies ,  wenn  der  Kopf  vom  Beckeneingaug 
nicht  zu  weit  entfernt  ist,  nicht  selten  durch  zweckentsprechende 
Lagerung,  indem  man  die  Kreissende  si<:'.h  auf  die  Seite  legen  lAast, 
nach  der  der  Kopf  abgewichen  ist.  ludern  dadurch  der  Fundus 
uteri  und  mit  ihm  der  hfdier  als  der  Kopf  hegende  Öteiss  nach  der 
betreffenden  Seite  hintiberfallt,  wird  der  Kopf  nach  der  anderen 
Seite,  also  auf  den  Beckeueingang  gedrängt  Unterstützen  kann 
man  die  Lageveränderung  des  Kopfes  durch  ein  zweckmässig  an- 
gebrachtes Kissen,  Sollte  es  nicht  gelingen,  den  nur  abgewichenen 
Kopf  hierdurch  einzustellen  oder  liegt  das  Kind  vollständig  quer, 
80  muss  man  suchen,  durch  äussere  Ilandgrifl^  zum  Ziele  zu  ge- 
langen- Diesellien  erweisen  sich,  mit  Ausdauer  fortgesetzt,  oft  auch 
nach  abgeflossenem  Wasser  noch  als  hülfreich.  Kann  man  durch 
dieselben  die  Lage  des  Kindes  nicht  in  eine  Gradlage  umwandeln, 
80  wendet  man ,  auch  bei  nur  wenig  geöffnetem  Muttermund ,  die 
combinirteu  inneren  und  äusseren  Haudgriffü  nach  Braxton  Hlcks 
an,  indem  mau  Kopf  oder  Beckenende  zum  Vorliegen  zu  bringen 
sucht;  und  erst,  wenn  auch  diese  fehlschlagen ,  ist  man  genothigt, 
zu  warten,  bis  der  Muttermund  so  weit  durchgängig  ist,  dass  man 
die  ganze  Hand  cinftihren  kann,  um  durch  innere  Handgriffe  die 
Wendung  —  und  zwar  dann  iu  der  Kegel  auf  den  Fuss  —  zu 
machen, 
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Sieht  man  die  Kreissende  erat,  wenn  der  Muttermund  bereit« 
«o  weit  ist,  daas  die  Hand  »ich  hiodurchf Uhren  lämtf  m  thut  hieti 
^iit,  aiu'h  111  diesen  Fallen  die  Wendung  durch  iiusgere  oder  durcl» 
combinirtc  Handgriffe  zu  versuchen,  und  erst,  wenn  man  sich  ld>er- 
Keugthat,  das»  dieselbe  niclit  leicht  gelingt,  zur  Wendunic  *lureh 
jnDere  Handgriflfe  zu  schreiten. 

Kommt  mau  erst  spfit  zur  Querlage,  so  kann  die  Schulter 
Bo  fest  in  ilas  kleine  Becken  hineingepresst  sein^  dass  die  Wendung 
unmöglich  ist,  obgleich  dieselbe  in  der  Chlorofornmarkose  oft  noch 
in  scheinbar  verMvei fetten  Fallen  relativ  leicht  gelingt.  Ist  dan 
Becken  dabei  wenigifitens  in  den  Querdurch niej^sern  weit  und  das 
Kind  klein,  «o  kann  man,  wenn  das  Befinden  der  Mutter  nicht  die 
§ofortige  Entbindung  dringend  fordert,  die  SelbstentwickJung  ab- 
warten (8.  Kiehumchicr ,  1,  c.)  oder  ihr  Eintreten  durch  geeignetes 
Ziehen  am  Arm  resp,  ISeckenende  iicfürderu»  Im  anderen  P^all 
macht  man  die  Emhryotomie ,  indem  man  bei  zugjlnglichem  Hala 
decapitirt  oder  die  Exenteration  vornimmt  und  dann  die  Frucht 
nach  dem  Modus  der  Selbstwendung  oder  der  Öclhetcntwickluug 
extrahirt 


e*   Fehlerhafte  Haltung  dea  Ktndes. 

LHcraiur:  Cred€,  Verh*  d.  Gea.  für  Geb.  in  Berlin  IV.  p,  1S3.  —  Pcrnice, 
Die  Geb.  mit  Vorf,  d.  Extrem,  nebijii  d.  Kopf.  Lcipzi|;  18&8.  —  Kuhn,  Wiener 
med.  Woch.  1SB9.  Nr.  7—15. 

§.  400.  Die  fehlerhafte  Haltmig  des  Kindes  bei  Gesichtslagen 
(».  §.  Sil,  \\2  seq.)  sowie  der  Vorfall  des  Armes  bei  Querlagen 
(g.  §,  395)  und  der  eines  oder  beider  Fiisse  bei  Beckeuendlagen 
(ß.  §,  H'^  und  97)  ist  schon  früher  berlickBichtigt  Wir  haben  es  hier 
nur  mit  dem  Vorfall  einer  Extremität  bei  vorliegendem  Kopf  und 
normalem  Becken  zu  thun. 

Durchaus  nicht  selten  fUhlt  man  bei  beweglichem  Kopf  hinter 
der  FJlase  neben  dem  Kopf  eine  Hand  Torliegen^  die  sich  regel- 
mäHsig  Bchon  vor  oder  doch  wenigstens  nach  dem  Blaseneiirung 
zurückzieht.  Eine  Therapie  ist  deswegen  uimothig.  Sollte  sie  auch 
nach  dem  Ulasensprung  liegen  bleiben,  so  wird  der  Kopf  an  der 
Hand  vorlicigetrieben.  Das  Zurückweichen  der  Hand  erleichtert 
man  dadurch,  dass  mau  die  Kreissende  sich  auf  die  Seite  legen 
lägst,  in  welcher  der  Vorfall  niclit  stattfindet 

Anders  ist  es,  wenn  der  grosste  Theil  der  oberen  Extremitiit 
vor  dem  Kopfe  vorliegt.    Alsdann  ist  streng  zu  unterscheiden,  ob 
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der  Kopf  noch  Über  dem  Beckeneingang  steht  oder  ob  er  itt  da« 
Becken  bereits  eingetreten  ist>  Im  ersten  Fall  muss  man,  da  man 
nicht  befttimmt  wissen  kann,  ob  iilierhaupt  Kopf  und  Ann  zusammen 
in  das  Becken  eintreten  können ,  stets  die  KepoKition  vornehmen, 
indem  man  den  Arm  am  Gesicht  vorbei  in  die  Hohe  schiebt,  wag 
unter  diesen  Um  stunden  auch  leicht  gelingt  Steht  der  Kopf  noch 
so  beweglich,  das»  nach  an.sgeführter  llepositiun  dor  Arm  immer 
wieder  vorfällt ,  so  drückt  nmn  vermittelst  der  AV^/W/tyschen  Ex- 
pressionsmethode (§.  "218)  den  Kopf  am  Arm  vorbei  und  in  das 
Hecken  hinein,  was  bei  normalem  Becken  ohne  Schwierigkeit 
gelingt 

Steht  aber  der  Kopf  bereits  im  Becken,  so  Überläset  man  die 
Geburt  den  Naturkräften,  denn  der  Umstand,  dass  Kopf  und  Arm 
zusammen  in  das  Becken  eiugefreten  sinil,  ist  de»'  sicherste  Beweis, 
dass  in  diesem  Fall  das  Becken  für  den  gleichzeitigen  Durchtritt 
von  Kopf  und  Arm  gross  genug  ist.  Die  Extraction  des  Kopfes  mit 
der  Zange  wird  hierdurch  allein  niemals  nöthig;  erst  CompIicJi' 
tionen,  am  häufigsten  Wehenschwiiclie,  erfordern  dieselbe. 

Das  Vorliegen  einer  unteren  Extremität  vor  dem  Kopf  igt  bei 
normalem  Becken  und  ausgetragenem  Kind  ganz  selten,  w^ährend 
man  dasselbe  bei  unreifen  Kindern  häufiger  sieht.  Man  sucht  dabei 
womöglich  den  Fusa  zurllckzuschieben  und  den  Kopf  einzustellen ; 
gelingt  dies  nicht,  so  macht  man  die  Wendung  auf  den  Fuss,  die 
mitunter  nur  mittelst  des  doppelten  Handgriffes  gelingt- 


t   Fathologiaclia  Terhältnifise  bei  mehrfachen  Geburtea. 

Literatur:  Hohl,  Neue  ZeitÄchr.  f.  Geb.  B.  32*  p.  t  — JouHn,  De«  cu 

de  dystocie  «pp.  au  foetus.  Paris.  I8<i3,  p,  83, 

§.  40 L  Wenn  das  erste  Kind  in  Bcekenendlage,  das  zweite  in 
»Schädellagc  liegt,  so  kann  es  vorkommen,  dass  vor  dem  nachfol- 
genden Kopf  des  ersten  Kindes  der  vorliegende  des  zweiten  in  das 
Becken  eintritt.  Das  erste  Kind  wird  dann  big  zum  Nabel  oder 
selbst  bis  über  die  Schulter  ohne  Schwierigkeit  geboren^  dann  aber 
setzt  der  Kopf  des  zweiten  Kindes,  der  in  der  Halsaushohlung -dos 
ersten  so  liegt,  dass  entweder  die  beiden  Unterkiefer  oder  die 
beiden  Hinterhäupter  in  einander  haken  oder  so,  dass  das  Gesicht 
des  einen  im  Nacken  des  anderen  liegt,  dem  Austritt  des  ersten 
Kopfes  ein  ernstes  Hinderniss  entgegen.  Die  Diagnose  ist  nattlrlich 
nur  durch  eine  aufmerksame  Untersuchung  zu  stellen. 


Pathologiflcbe  VerbEltnisae  bei  mehrfachen  Geburl^n, 
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Die  Geburt  kann  durch  die  Naturkriifte  erfolgen,  indem  nach 
dem  Kumpf  des  ersten  Kindes  das  zweite  und  dann  erst  der  Kopf 
des  ersten  geboren  wini.  In  der  lieg^el  wird  aber  KunsthlHfe  nothig. 
Da  Zurüekschiebeii  lies  zweiten  Kopfes,  sowie  Zieben  am  Rumpf 
des  ersten  Kindes  niebt«  nUtzt,  niusB  man  den  zweiten  Kopf  mit  der 
Zange  extrahiren,  worauf  der  erste  Kopf  von  selbst  folgt.  Sollte 
dies  nicht  gelingen,  so  mnss  der  Kopf  des  zweiten  Kindes,  da  der 
des  ersten  nicbt  zu  erreichen  sein  wird,  pcrforirt  werden. 

Weit  seltener  treten  die  vorliegenden  Kopfe  der  beiden  Kinder 
zusammen  in  das  Becken  ein ,  so  daes  der  Kopf  des  zweiten  in  der 
HalsauBhöhlung  des  ersten  Vw^t  Das  Geburtsbinderniss  ist  in 
diesem  Fall  nicht  so  bedeutend,  und  die  Diagnose  wird  vor  Geburt 
des  ersten  Kopfes  kaum  zu  stellen  sein.  Da  man  beiden  Köpfen 
nach  einander  mit  der  Zange  beikomnien  kann ,  90  dürfte  diese  das 
geeignete  und  auch  ausreichende  Mittel  der  ktlnstlichcn  Entbin- 
dung sein. 

Anm.  Ausser  den  von  ffohi  uod  Joulm  citirten  gehören  hierher  noch 
die  Fälle  von  Hecker-  (Klinik  iL  G.  I.  p.  NO»,  Rm/nt^s  (Obst.  Tr,  V,  p.  191), 
PoUock  (Oböt  Tr.  Ol.  p.  Iü3)»  Brmm  (All^^  \Vien«r  med.  Z.  liset.  Nr.  i). 
Brgers  (NederL  Tijdehr.  «tr.  IK&6.  p.  3ul ,  8.  M,  f.  G.  B.  9.  p.  220),  Woakes 
(Brit.  med.  J.  12.  Judi  1^68),  Thursion {WiL  med.  J.  VI.  Oct  18<j7),  TeUkampf 
(New-York.  mod.  J.  Mjiy  IS[»7.  p.  131),  Bwiel {l\»  t  G.  K  33.  p.  U9),  Ptrry 
(Brit.  med.  J,  Juni.  2(>,  186^1),  in  welchen  Fällen  das  erste  Kind  in  Befkeneotl- 
lage  eich  befand,  sowie  die  von  Frmke  (M.  t  (»,  B.  20.  p.  47 :J}  und  Beimann 
(Arch,  f.  Gynaek.  B.  ü.  p.  9y),  in  denen  die  beiden  Kröpfe  vorlagen.  Nach 
»elUsuer  iBt  ea,  diiss,  wenn  ein  Kind  in  Schädel-  oder  Steisskge  vorliegt^  der 
H&ls  des  zweiten  querliegenden  Kindos  eich  so  In  die  HalsaushiJhlun^  dea 
ersten  hmeinlegrt,  dass  ein  unliberwindlicheB  (leburtshinderniss  entsteht. 
Joulin  (l  e.  p.  §7)  citirt  davon  '^  Falle,  in  denen  zweimal  die  Mütter  uncnt- 
biiDden  stürben* 

Liegen  beide  Kinder  in  Fiisslagcn ,  so  können  die  vier  FÜase  im  Mutter- 
mund zu  fühlen  sein  (in  dem  Fall  von  SchuHze^  M.  f.  G.  B.  tl.  p.  35$,  ausser- 
dem noch  eine  Hand).  Ein  ernstes  Goburtshindernisa  entsteht  daraus  nicht 
leicht,  doch  theilt  Bartscher  (M.  f  G.  B.  14.  p.  41)  einen  Fall  mit,  in  dem  das 
erste  Kind,  dessen  Füsse  geboren  wnrden,  auf  dem  zweiten  so  ritt,  dass  erst 
das  zweite  extrahirt  werden  mnssto. 

Wir  haben  §.  44  gesehen,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Zwillinge  in 
derselben  Amnionhölde  liegen.  Ist  dies  der  Fall ,  so  können  sich  die  beiden 
Nabelschnüre  in  Folge  des  Lagenwecbscls  der  Frliebte  unter  einander  ver- 
schlingen  oder  es  kann  die  eine  Nabelschnur  in  einem  von  der  anderen  ge- 
bildeten Knoten  liegen.  P.  Mfdler  (ScauÄoni'ö  Beitrage.  B.  V.  IL  L  p.  31) 
bat  S  hierher  gehörige  Fälle  gesammelt ,  zu  denen  noch  ein  von  Ygonm  (ilaz* 
med-  de  Lyon.  1^64.  Nr.  13)  und  ein  neuerdings  von  #yrV:Ä-«?r(Ue her  Verschling* 
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n.  Knotenb.  d.  Nabelsclm,  bei  ZwilliTigslT,  TübiD|,^en.  1870)  bei  Zwilllngeii 
aun  dem  X  Monat  beHi'bnebpner  Fall  LiirÄükoiimiün.     Wird  durch  die  ver- 
I  »dilinguüg  oder  KuöteabikliLiif^  die  Cirtuiiitiuii  behindert,  so  erfolg  der  Tod 
Qca  reap-  beider  Kiuiler. 


2.  Abnorniitiiten  der  Aiihänge  des  Foetus, 

^,.  402.  Anomalicti  der  Ei  baute  vermögen  nur  selten 
und  nur  in  geringem  Grade  auf  die  Fortbewegung  der  Frucht  hin- 
dernd einzuwirken. 

Zu  dünne  Beschaffenheit  der  Häute  kann  einen  vor» 
zeitigen  Blasenspruiig  Ijedingcn^  in  Folge  dessen  bei  noch  beweg- 

[lieh  vürliegendem  Kindestbeil  der  grüsste  Theil  des  Fruehtwassere 
ibfliesst    Doch  bleibt  für  gewöhnlich  immer  noch  so  viel  Frucht- 

fwa^ser  im  Uterus  (s.  §,  327)^  dass  der  mechauisehe  Vorgang  der 
Geburt  nicht  beeinträchtigt  wird  und  nur  bei  vorhandenen  Compli- 
eationeu  —  vorzugsweise  bei  engem  Becken  — ,  bei  denen  die  Ge- 

^burt  sich  noch  lange  verzögert^  kann,  wenn  beim  wiederholten  ma- 
nuellen Untersuchen  das  noch  um  die  Frucht  befindliche  Wasser 
durch  eingeti^ctene  Luft  ersetzt  wird,  durch  die  Trockenheit  der 
mütterlichen  Weichtbeile  die  Austreibung  des  Kindes  verzögert  und 
zu  Reizungen  und  Entzündungen  des  Uterus  der  Scheide  und  der 
Vulva  Veranlassung  gegeben  werden.    Bei  engem  Ikckeu  hat  man 

^fiich  deswegen  bei  vorzeitigem  Blasonsprung  vor  unuothigem  Unter- 

lien  zu  hüten  und  legt  am  besten^  indem  man  die  Kreissende  die 

ahige  Rücken-  oder  Seitenlage  beol»acbtcn  bisst,  einen  nicht  zu 

[stark  gefüllten  Kautschuktampoti  in  die  Scheide,  der  zugleich  das 

[noch  nicht  abgeilossene  Fruchtwasser  zurückhält  (nur  während  der 
Webe  w4rd  etwas  Wasser  bei  ihm  vorbeigetrieben)  und  die  Wehen 
verstärkt 

Zu  dicke  Beschaffenheit  der  Eihäute  und  zu  starke 

r  Verwachsung  mit  dem  unteren  Uteriusegment  vermag  die  Geburt 

^in  uicbt  unerheblicher  Weise  zu  verzogern*  Daa  Nähere  über  die 
Ursachen  sowie  über  die  Therapie  s.  §.  217, 

Zu  geringe  Menge  dos  Fruchtwassers  wird  unter 
sonst  normalen  Verbilltnissen  kaum  je  zu  einer  Verzögerung*  der 
Geburt  Veranlassung  gehen,  während  eine  zu  bedeutende 
Menge  auf  verschiedene  Weise  hinderlich  w^erden  kann,  besonders 
dadurch ,  dass  sie  falsche  Lagen  des  Kindes  bedingt  und  dass  die 
Contraetionen  des  Uterus  dabei  mangelhaft  zu  sein  pflegen. 
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§w  403,  EiE  naehtbeiliger  Einfluss  auf  die  Geburt  kann  durch 
zu  bedeutende  K  ür»e  der  Nabelschnur  ausgeübt  werden. 
Dieselbe  ist  entweder  an  sich  oder  durch  Unischling-ung  ?ai  kurz. 
Bei  Schädella^en  kauo  sieh  ein  nachtlieili^er  Einflugs  der  zu  kurzen 
Schnur  vor  der  Geburt  des  Kopfes  wohl  kaum  geltend  machen,  da 
ja  mit  jeder  Wehe  der  sich  contrabirende  Uterus  dem  voran- 
gehenden Kopf  nachfolgt  Die  Symptome  wenigstens ,  aus  denen 
man  auf  die  zu  kurze  Nabelschnur  sebliesseu  soll  —  Zurttck- 
weichen  des  Kopfes  nach  der  Wehe,  fixer  Schmerz  und  Blutabgang 
—  sind  nicht  zuverlüssig.  Das  Zurückweichen  des  Kopfes  ausser 
der  Wehe  findet  stets  statt,  wenn  die  Weichtheile  des  Becken- 
bodens,  wie  besonders  bei  Erstgebärenden,  einen  erheblichen 
Widerstand  leisten ;  ein  fixer  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Uterus  ist 
nicht  selten  und  wird  wohl  durch  Keizungen  circuniscripter  Stellen 
des  Peritoueura  bedingt,  während  es  sehr  fraglieh  ist,  ob  er  durch 
Zag  an  der  Nabelschnur  entstehen  kann,  und  der  Abgang  von  Blut 
während  der  Webe  kann  von  Eterissen  im  Muttermunde  herriibren, 
ist  aber,  davon  aligesehcn,  doch  liochstcns  ein  Zeicbeu  der  par- 
tiellen oder  vollständigen  Losung  der  Plaeenta,  die  am  seltensten 
durch  die  zu  kurze  Nahcisehnnr  herbeigefUbrt  wird.  Wenn  aber 
auch  vor  der  Geburt  des  Ko])fcs  die  Nabelschnur  zu  kurz  werden 
sollte,  so  mllsste  sie  weit  eher  zerreissen  oder  die  Placenta  abgelöst 
werden ,  als  dass  ein  ernstes  Geburtshinderniss  entsteben  hönnte. 
Zuzugeben  wird  seinj  dass  eine  abnorme  Drehung  des  Kopfes, 
iowic  eine  leichte  Verzögerung  der  Gel)urt  die  Folge  sein  kann 
|p^  Hildebrandl,  De  mecb.  part.  cap,  praev.  p.  17).  FUr  gewöhnlicli 
Hber  wird  erst,  wenn  der  Kopf  und  besonders  wenn  auch  die  Schul- 
tern geboren  sind,  die  weitere  Austreibung  des  Kindes,  die  durch 
die  Scheide  bewirkt  wird,  durch  die  zu  kurze  Nabelschnur,  wenn 
die  Placenta  sich  nicht  löst,  verzögert  werden.  Ist  an  der  Kürze 
eine  Umscblingung  um  den  Hals  schubl ,  so  ist  dies  an  der  StrafT- 
lieit  der  Schlinge  Icicbt  zu  bemerken;  ist  die  Schnur  afmohit  zu 
kurz,  80  kaun  man  dies  l^ei  der  Untersuchung  fahlen.  Man  dtirch- 
neidet  in  öolchen  Fällen  die  Schnur  vor  der  vollständigen  Aus- 
fi^bung  des  Kindes  und  unterbindet  sie  oder  compriniirt  das 
foetale  Ende  einstweilen  mit  den  Fingern, 

Häufiger  kommt  eine  zu  kurze  Nabelschnur  bei  BeckeU' 
endlagen  vor,  besonders  wenn  die  Schnur  zwischen  den  Beinen 
durchlauft  (wenn  „das  Kind  auf  ibr  reitet'%    Beim  Durcbscbneiden 
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des  Steisses  gelingt  es  noch  leicbt ,  die  Schnur  übet  eine  Hinter- 
Imcke  bei  Seite  zu  schieben ;  ist  dies  aber  versäumt ,  so  kann  die 
Schnur  später  so  straff  über  den  Damm  des  Kindes  verlaufen,  dass 
sie  vor  der  Geburt  des  fiumpfes  und  des  Kopfes  durcbschnitten 
werden  muss.  Selten  ist  die  Kabelsehnur  so  kurz,  dass  sie  in  ihrer 
natürlichen  Lage  bei  Steisslagen  straff  gespannt  wird.  Die  The- 
rapie ist  in  diesen  Phallen  ebenso ;  dass  das  Kind  nach  der  Durch- 
schueidung  sofort  zu  extrahiren  ist,  verstcbt  sieh  von  selbst  Ueber 
die  in  der  dritten  Geburtsperiode  auftretende  Verzögerung  der  Ge- 
burt durch  Retention  der  Placenta  s.  §.  44 L 


IV.     Anomalien  der  Geburt  in  Folge   gefährlicher 
Ereignisse,  die  den  Mechanismus  der  Geburt  nicht 

behindern, 

1.  Conipre$^8ton  der  Nabelscliimr, 

LittTatitr:  Micbaelis,  Abhandlungen  cte,  Kiel  \K\\\.  p,  2B3.  —  Schure, 

Prodd.    du    cord,  ombil.  Strasb,   WAb,  —  K ohls eliü ttcr,   Quaedam  de  fno. 

umb.  etc.  Lipsi&e   1W3  (s,  Wiulinger*8  Analckten*  L  t.  p.   142).  —  Hecker, 

'KJ.  d.  Oeb,  K  p.  165  tmd  IL  p,  1S3.  —  Hildebrundt,  M.  f,  G.  B.  23,  p,  115.— 

Mnssmatitit  Peterab.  med.  Z.  1808.  H.  3.  u.  4.  p.  140,  — 

§.  404.  Die  in  ^ewöbnlidier  Weise  liegende  Naljelsclinor  (wir 
rechnen  wegen  der  ausserordcntlicbeii  Häufigkeit  der  Umschlingung 
die  um  irgend  einen  Korpertheil  geschinngene  dazu)  wird  nur  sehr 
sehen  derart  coniprimirt,  Anm  die  Circulatiou  in  ihr  gehemmt  wird 
und  in  Folge  desnen  das  Kind  asphyktisch  wird  resp.  stirbt  So 
lange  die  Blase  noeh  stehtj  tiodet ,  wie  Lahs  (Zur  Mechanik  d.  Geh, 
Marh.  1869.  p,  16)  richtig  hervorhebt,  ein  derartiger  einseitiger 
Druck  innerhalb  der  Bhise  nicht  statt,  da  der  allgemeine  innere 
Uteruödruck  ganz  dcrselhc  ist,  mag  er  durch  die  Uteruswand  direct 
oder  erst  durch  das  Fruchtwasser  vermittelt  wirken.  (Die  aller- 
dings einseitig  wirkende  Formrestitutionskraft  des  Uterus  [s.  §.  90], 
die  die  Kabelschnur  zwischen  Bteiss  und  Fundus  —  beim  Vorliegen 
der  Schnur  auch  zwischen  Kopf  und  unterem  Utorinsegment  — 
drlieken  könnte ,  ist  wohl  zu  schwach^  nm  den  Blutumlauf  in  den 
Nabcistrangsfüssen  zu  hemnieu.)  Bei  noch  stehender  Blase  wird 
die  Nabelschnur  also  nur  dann  einer  Compression  ausgesetzt  sein, 
wenn  die  kräftig  wirkende  Bauchpresse  den  noch  vom  unteren 
Uterinsegmenfe  umschlossenen  Kopf  in  das  kleine  Becken  hinein- 
treibt, und  die  Schnur  dadurch  zwischen  Kiudeskopf  und  dem  von 
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der  Uteruawand  bedeckten  Becken  eingeklemmt  liegt.  Ist  aber  die 
Geburt  so  weit  vorgeschritten,  das«  der  au«  dem  UteruB  bereits 
aasgetretene  Ko])f  in  der  Seheide  stebt,  8«>  kann  die  in  der  Nähe 
des  Kopfes  liegende  Nabelschiuir  »wiKcheii  Kopf  imd  Becken  anch 
durch  die  Wehenkraft  coiiipriniirt  werden.  Am  hfiujigsjteu  konmit 
die»  vor  in  der  AuHtreibüngsperiode,,  wenn  bei  ünischlingnng  der 
Nahclsehnur  um  den  Hals  dieser  letztere  längere  Zeit  gegen  die 
hintere  Fläche  der  Syniphyöe  angedrückt  wird.  Von  welcher  Bc- 
deutung  dies  ist,  hat  Fd/  tM.  f,  G.  B.  IIL  p.  2JU)  nachgewiesen, 
indem  er  zeigte,  daws  Störungen  des  foetalen  Kespiration!^|n"ocesiscs 
bei  UraBchlingungen  2—3  Mal  häufiger  sind  als  bei  anderer  Lage 
des  Nabelstranges  und  dass  der  Tod  in  diesen  Fällen  nur  des- 
wegen relativ  selten  erfolgt,  w^eil  die  Gefahr  erst  km-ze  Zeit  vor 
der  Gebart  beginnt 

§,  405.  Weit  häufiger  erfährt  die  vorgefallene  Nabelschnur 
eine  für  das  Leben  des  KiudeB  gcfährliebe  Conipression. 

Vom  Vorfall  der  Nabelschnur  spricht  man  nur  nach  ge- 
sprungener Blase,  wenn  eine  oder  mehrere  Schlingen  im  Mutter- 
mund, in  der  Scheide  oder  vor  den  äusseren  Genitalien  liegen, 
wÄhrcnd  man  die  Schnur  als  vorliegend  bezeichnet,  wenn  sie  vor 
gesprungener  Blase  im  Muttermund  hinter  den  Eihäuten  gefühlt 
werden  kann. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  hat  je  nach  der  Lage 
des  Kindes  eine  so  verschiedene  Bedeutung,  dasa  es  nothwendig 
ersclieint,  ihn  hiernach  gesondert  zu  betrachten. 
I  §.  40  6,  Bei  Ö  c  h  ä  d  e  U  a  g  e  n  schliesst  sich  bei  Erstgebärenden 

unter  normalen  Verhältnissen  das  untere  Uterinaegment  im  Beginn 
der  Geburt  so  eng  an  ilen  bereits  im  kleinen  Becken  stehenden 
Kopf  an,  dass  ein  Vorfall  der  Nahelscliuur  factisch  unmöglich  ist 
Der  Eintritt  in's  Becken  und  der  genaue  Anechluss  des  untern 
Ulfirinsegments  an  den  K4»pf  werden  in  einzelnen  Fällen  durch 
pRirkes  Hydi'anmion  nder  durch  Zwillingsschwaugerschaftj  am  häu- 
figsten aber  durch  Beckeuenge  beeinträchtigt,  so  dass  ein  Nabel- 
achnm'vorfall  bei  Schädcllagen  Erstgebärender  fast  stets  mit 
Beckeuenge  (s.  §,  327j  comijlicirt  ist.  Bei  Mcbrgebärenden  steht 
dM  Anfang  der  Gehurt  der  Schädel  oft  noch  hoch  und  leicht  beweg- 

teauch  aber  dem  normalen  Beckeueingaugj  und  bei  Mebr- 
^ ärenden  Hegt  deswegen  nicht  selten  hinter  der  Blase  die  Nabel- 
schnur vor.   Die  vorliegende  Schnur  wird  aber  in  der  Begel,  wenn 
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nicht  zu  vitil  Wasger  vorlnmden  ist  und  der  RIa«ensprimg  recht- 
zeitig erfolgt,  von  dem  in 's  Becken  eindrin^^enden  Kopf  zur  Seite 
gfedrängt;  ist  jedoch  Hydraninion  vorhmideiK  wodurch  der  Eintritt 
des  Kopfes  yerzn^a-rt  wird,  oder  erf<d^-t  der  Jilaseosprung  vorzeitigj 
bevor  der  Kopf  eng  an  das  untere  Uterinsegment  an^ehlieadt^  bo 
fällt  die  vorliegende  Nabelschnur  vor.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  aus 
irgend  einem  andern  Grunde,  z.  B.  w^cil  eine  obere  Extreinität  am 
Kopfe  anliegt,  der  Anssehluss  dea  unteren  Uterinsegnientes  an  den 
Kopf  gehindert  und  dadurch  neben  dem  Kopf  der  nothige  Raum 
zum  Vorfall  gegeben  wird.  Verhindert  werden  kann  der  Vorfall 
durch  Kürze  oder  durch  Umschlingnng  der  Nabelschnur  und  zwar 
um  m  leichter,  je  hober  im  Fundus  die  Placenta  inserirt  ist,  so  dass 
der  tiefe  Sitz  der  Placenta  unter  den  den  Vorfall  der  Nabelschnur 
begünstigenden  Momenten  eine  wichtige  Bolle  spielt.  Regelmässig 
fällt  die  Nabelschnur  vor,  wenn  verschiedene  der  sie  begünsti- 
genden Bedingungen  zusammentreffen,  wenn  z.  B.  bei  einer  laugen 
nicht  umschlungenen  Nabelschnur,  die  tief  im  Uterus  inserirt  ist, 
und  seitlich  auf  dem  verengten  Beckcneiugaug  aufstehenden  Kopfe 
die  Blase  springt, 

§.  407.  Die  Diagnose  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  kann 
imter  Umstanden  hei  straff  gespannter  Blase  schwierig  sein ,  meist 
aber  gelingt  es  wenigstens  in  der  Welienpaiise  einen  weichen  pul* 
sirenden  Strang  hinter  den  Eihiluten  zu  fühlen.  Die  vorgefallene 
Nabelschnur  isl  natürlich  weit  leichter  zu  fühlen,  doch  kann  auch 
sie  bei  ungenauer  Untersuchung  übersehen  wenien,  wenn  etwa 
ganz  an  der  Peripherie  des  Kopfes  nur  eine  Schlinge  vorliegt. 

Die  Folgen  tles  Nabclschnurvorfalles  sind,  von  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  Naijcischnur  so  straff  vorliegt ,  dass  der  vor- 
dringende Kopf  einen  bedeutenden  Zug  au  der  riacentarstelle  aus* 
übt,  abgesehen,  für  die  Mutter  nicht  im  geringsten  bedenklich, 
während  er  für  das  Kind  zu  den  gefährlichsten  Complicationen  ge- 
hört und  grade  bei  vorliegendem  Kopf  ohne  geeignete  Kuusthülfe 
fast  stets  den  Tod  des  Kindes  herbeiführt.  Die  Gefahr  für  das 
Kind  entsteht  niemals  durch  die  atinorme  Lage  der  Nabelschnur  au 
eich,  sondern  iunner  nur  dadurch,  dass  die  vorgefalleue  Nabel- 
Bchnnr  weit  häufiger  und  weit  leichter  eiueui  die  Circulation  auf- 
hebenden Druck  ausgesetzt  ist,  als  die  normal  liegende  (das  Nähere 
über  die  Todesart  s.  §*  453  sequ.).  Bei  Schädellagen  schliesst  aber 
der  Kopf  so  eng  an  das  Becken  an,  dass  die  dazwischen  liegende 
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NaheUchiiur  regelmässig  coniprimirt  wir^l ,  und  der  Üurebtritt  des 
Kopfes  durch  das  Becken  dauert  in  der  Regel  «o  lange,  das»  das 
Kind  während  dieser  Zeit  dtireh  Behinderung  des  PlacentarkreiV 
laufes  abstirbt. 

§.  40S,  Die  Thcrnpie  ist  eine  sehr  vernchicdenc ,  je  nach- 
dem die  Geburt  vorgesehritten  ist. 

Fllblt  man  hinter  der  Blasse  tue  Nabelschnur  vorliegend,  so  hat 
man  sich  vor  allem  i^u  bemühen ,  den  Blascnsprung  so  hinge  wie 
möglich  aufzuhalten,  da,  so  lange  die  Blase  noch  steht ,  die  Schnur 
noch  zur  Seite  gedräugt  w^erdeu  kann  und  der  wirklich  erfolgte 
Vorfall  der  NahelHehiinr  bei  weitem  Muttermund  viel  ungefährlicher 
ist  als  bei  wenig  erweitertem.  Mau  untersuche  also  sehr  schonend 
—  während  der  Wehe  gar  nicht  —  und  lege,  um  der  Blase  einen 
Gegendruck  zu  bieten,  einen  massig  gefnllten  KcUitschuktampou  in 
die  Scheide  ein,  Otdingt  es,  den  Blasensin'ung  bis  zur  hinlüuglichen 
Erweiterung  des  MutternmiuleH  aufzuhaiten,  m  gewinnt  die 
Prognose  erheblich^  da,  wenn  der  Kopf  hei  vorliegender  Nabel- 
schnur iu's  Becken  tritt,  sich  dieselbe  gewohnlich  spontan  zurllck- 
zieht  Geschieht  dies  ausnahmsweise  nicht  und  ist  sie  zwischen 
Kopf  und  Becken  cineui  scbmllichcu  Druck  ausgesetzt,  so  muss 
miUl  bei  stehender  Blase  da.s  Ziirfickschiehen  der  Schnur  in  der 
Blat»e  versuchen  otler  den  Knopf  künstlich  zum  Abweichen  bringen, 
damit  der  Druck  auf  die  Schnur  aufhört.  Wenn  dies  nicht  gelingt, 
so  bleibt  nichts  übrig  al«  die  Blase  zu  8i)rengen  und  nach  den  fol- 
genden Kegeln  zu  liandeln. 

Am  schlimmsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  nach  vorzei- 
tigern  Blasenspruug  die  Schnur  bei  nocli  wenig  eröffnetem  Mutter- 
munde vorfftllt.  Da  eine  sofortige  Enthindung  ohne  die  grosste 
Gefahr  für  die  Jfutter  alsdaun  nicht  ausführbar  ist,  so  beruht  das 
einzige  Heil  für  das  Kind  darin,  dass  die  Nabelschunr,  bis  die 
natarliche  (webnrt  von  statten  geht  oder  die  künstliche  Eutbindung 
möglich  ist,  keinem  scliädlicheu  Druck  ausgesetzt  ist. 

Das  natnrgemässeste  Mittel,  rlies  zu  verhindern,  ist  die  Kepo- 
sidon,  die  allerdings  unter  diesen  Umständen  sehr  schwierig  zu  sein 
pflegt-  Da  der  Muttermund  nur  für  einen  oder  zwei  Finger  durch- 
gängig ist,  so  kann  man  die  Sclmnr  wohl  etwas  zurückschieben, 
beim  Zurückziehen  des  Fingers  aber  füllt  sie  stets  wieder  vor.  Man 
mnsB  also  versuchen,  sie  ilurch  lustruuicnfe  hoher  in  den  Uterus 
hinauf  zu  briugeu,  indem  mnu  darauf  rechnet,  dass  die  Nabelschnur 
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hier  irgendwo  tiäiigen  bleibt  udcr  dass  sieii  der  Kopf  inzwigchen 
fest  auf  den  Beckenein^ang  stellt  oder  daus  die  Schnur  dureh  An- 
wendung,^ einer  passenderen  Lagerung  liegen  bleiblt  Zum  liehufe 
dieser  Keposition  sind  eine  Menge  von  Instrumenten  angegelieu, 
von  denen  das  ßramii^die  (s.  Chiarij  ßnnm  und  Spaeth,  Klin.  d»  Gek 
p,  88)  das  einfachste  und  zweekniassigste  ist  Es  stellt  ein  Kaut- 
Bchukstäbchen  yor,  in  dessen  dtinnerem  Ende  eine  Oeftnuug  ist, 
durch  die  eine  doppelte  Scbnur  durchgeführt  wird.  In  die  letztere 
wird  die  Nahelschnurschiinge  hineingelegt  und  die  Schlinge  der 
Schnur  über  das  Ende  des  Stäbchens  berübergestülpt.  Jetzt  werden 
Stabeben  und  Nabelschnur  hoch  iu  den  Uterus  hinaufgeführt  Beim 
Zurückzieheu  löst  sich  die  Schlinge  der  Schnur  vou  dem  Ende  dei* 
Stiibchcus  und  die  Nabelsehnnrschliuge  fällt  heraus,  bleibt  aber  bei 
der  gcw^öhuliehen  lUickenlage  der  Kreisscndeu  nur  liegen,  wenn 
sie  zufjlllig  au  einer  Extremität  hängen  bleibt  oder  wenn  inzwisehoQ 
der  Kopf  fest  auf  den  Beckeneingang  getreten  ist. 

Da  die  Schnur  aus  dem  Muttermund,  dem  Gesetz  der  Schw^ere 
folgend,  wieder  herausfällt,  so  ist^  um  dies  zu  verhliteu,  die  Berück- 
sichtigung der  Lage  der  Kreissenden  von  der  allergrössten  Wich- 
tigkeit, und  zwar  niuss  man  dieselbe  so  lagern,  dass  das  untere 
literinscgmcnt  nicht  mehr  den  am  tiefsten  liegenden  Theil  des 
Uterus  bildet  Am  vollkonnnensteu  wird  dieser  ludication  durch 
die  Knieellenhogenlage  entsprochen,  weniger  zweckmässig  ist  die 
Seiteulage.  Man  wird  also,  wenn  es  ausführbar  erscheint,  während 
der  Reposition  die  Kreisseudc  die  KDieellenbogenlage  einnehmen 
lassen  und  nach  gelungener  Reposition  in  derselben  Lage  ver- 
suchen, das  Eintreten  des  Kopfes  durch  die  k'risteiler^die,  Expres- 
sionsmethode  (s.  §.  2 IS)  zu  befördern.  Ist  diese  Lage  nicht  durch- 
fitbrbar,  so  begnügt  man  sich  mit  der  Seitenlage.  Die  Wahl  der 
Seite  hängt  w^eniger  von  dem  Orte  ab,  au  dem  die  Nabelschnur 
vorgefallen  ist,  als  von  der  Berücksicbtignng  der  Seite,  nach  der 
der  Kopf  abgewichen  ist  Liegt  der  Kopf  nach  links,  so  hlsst  man 
die  linke  Seitenlage  einnehmen,  auch  wenn  die  Nabelschnui*  rechts 
vorgefallen  ist,  und  ändert  diese  Lage  nur  dann ,  wenn  sie  sich  ak 
unzweckmässig  erweist 

Ist  bei  wenig  erweitertem  Muttermunde  die  Reposition  nicht 
ausführbar,  so  beruht  die  einzige  Rettung  für  das  Kind  darin,  daiis 
es  gelingt,  einen  schädlichen  Druck  auf  die  Schnur  zu  verhindern. 
Dieser  tritt  ein ,  wenn  der  Kopf  gegen  den  Beckenciugang  ange- 
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?ird.  Man  verhiinlcrt  ihn  n]m^  wenn  man  den  Kopf  zum 
Abweichen  bringt,  wenn  man  ans  der  Seliädcllage  eine  Qner-  oder 
besser  noeh  eine  Beekeiiendlajs^e  macht  Oie.se  Wendnng  lässt  sich 
bei  nicht  erweitertem  Mnttermnnde  am  besten  mittelst  der  Bnirtnn 
//fr/r,^*sehen  Vorsehriftcn  (h  §.  2(i3  und  2<38)  ansführen.  Die  künst- 
lich hergestellte  Qner-  oder  Beckenendlage  wird  dann  nach  den 
unten  folgenden  Kegeln  weiter  fiehandcli 

§,  4(U).  lat  der  Mntterniyml  verstrichen  oder  doch  m  erwei- 
tert ,  dag»  man  die  Hand  dnrch  ihn  hindurchfUhrcn  kann ,  so  er* 
geheint  ohne  Zweifel  die  ZurUckhringnng;  der  Nal>el8chnur  nnd  also 
die  Herstellnng  der  normalen  Vcrbaltnisse  a  priori  als  die  ratio- 
nellste Therapie.  Man  nimnit  dieselbe  stets  manuell  vor  nnd  zwar 
wflhlt  man  die  Hand^  welche  der  Seite,  in  der  die  Nabelschnur  vor- 
gefallen ist,  entsprielit:  also  die  linke,  wenn  die  Schnnr  in  der 
rechten  Mntterseite  liegt.  Man  bringt  die  Sehnnrj  am  besten  eben- 
falls in  der  Knieellenbogenlage,  auf  den  an  einander  liegenden 
Fingern  über  den  Kopf  zurück  und  sucht  sie  hier  womöglich  an* 
einer  unteren  Extremität  aufzuhängen  oder  sie  in  ihre  natür- 
liche Lage  vor  Brust  und  Bauch  hinzulegen.  Bleibt  sie  liegen,  so 
zieht  man  sofort  die  Finger  zurück ;  im  andern  Fall  muss  man  die 
Finger  längere  Zeit  liegen  lassen,  sich  aber  stets  davon  übw- 
zeugen,  dass  4]ie  Pulsationcn  der  Nabelschnur  normal  sind.  Wäh- 
rend einer  Wehe  kann  man  dann  die  Hand  langsam  zurückziehen 
imd  durch  äussere  Ilandgriffe  den  Kopf  so  einzustellen  snchcfl, 
da«s  der  Vorfall  unmnglich  wird.  Schmemer  (M.  f.  G.  B.  34.  jk  143) 
empfiehlt,  die  Naljclschnnrscblinge  auf  dem  Grunde  eines  eigene 
dazu  vorbereiteten  Kautschuktampons  zu  befestigen  j  sie  mit  dem- 
ßelben  zn  reponiren  und  dann  den  in  der  Uteruslirdde  befindlichen 
Tampon  aufzublasen,  so  dass  dnrch  den  gefüllten  Tamjjon  die  He- 
tention  bewirkt  wird. 

So  rationell  die  Reposition  der  Nabelschnur  an  sich  erscheint, 
so  hat  dieselbe  doch  nmncherlei  Bedenken.  Wurde  die  Schnur  noch 
par  nicht  gedrückt,  ist  also  die  Circulation  des  Kindes  noch  ganz 
ungestört,  so  wnrd  sich  allerdings  gegen  die  Reposition  nichts  ein- 
wenden lassen,  da  im  scbliinmsfen  Fall,  wenn  sie  nicht  gelingt, 
nichts  damit  verdorben  ist.  Wurde  die  Schnur  aber  bereits  ge- 
drflckt^  80  ist  im  günstigsten  F'allj  d*  h.  wenn  die  Reposition  schnell 
und  vollständig  gelingt,  das  Leben  des  Kindes  noch  nicht  unter 
änden  gerettet ,  da  die  Schnur,  auch  ohne  wieder  voll- 
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ständig  vorziifalleiij  doch  so  zu  lieg^en  kommen  kann,  dass  sie  einenr: 
neuen  Druck  ausgesetzt  ist    Wenn  man  in  einem  solchen  Fall  di 
foetalen  Herztöne  mit  dem  Stethosktip  controlirt,  so  hurt  mau  nich 
selten,  wie  die  Fretjuenz  derselben  sich  anrün^^lidi  hebt,  bis  sii 
nach  einiger  Zeit  progressiv  abnimmt,  als  sicheres  Zeichen  einer 
Gefahr  für  das  Kind.   In  anderen  Fallen  bleiben  die  Herxtune,  auch 
wenn  die  Schnur  so  liegt,  dai^s  sie  entschieden  nicht  gedrückt  >\ird, 
nuregelmässig ;   bald  sind  sie  ungemein  frequent,  bald  sehr  lang- 
sam, bis  sie  ziemlich  plOtzlieh  erloschen.     Es  scheint,  alg  ob  i 
diesen  Fällen  die  einmal  gesturt  gewesene  Circnlatiou  sich  nich 
wieder  in  die  alten  IJahnen  gewöhnen  kann,  auch  wenn  die  Ur 
Sachen  der  Unterbrechung  aufgehört  haben. 

Durchaus  nicht  immer  gelingt  aber  die  Reposition  so  schnei 
und  sicher,  in  manchen  Fällen  ist  sie,  wie  Bovr  sich  ausdrückt^ 
„wirklich  eine  Danaidische  Arbeit".  Je  mehr  man  zurückzubringen 
sucht,  desto  mehr  f/tllt  yor,  und,  ist  mit  vieler  Mlllie  an  einer  Stelle 
•eine  Schlinge  mit  Olück  reijonirt,  so  ist  an  einer  anderen  Stelle  ein< 
andere  bereits  wieder  heruntergekommen.  Je  mehr  Zeit  raan  aber 
mit  den  Eejjositionsversuchen  fruchtlos  verbringt,  in  desto  grössere 
Gefahr  kommt  das  Kind.  Es  ist  deswegen  sehr  zu  erwägen,  ob 
m|in  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Kind  schon  in  Gefahr  ist 
und  die  Umstände  eine  leichte  Operation  voraussehen  lassen,  am 
besten  thut,  wenn  man,  ohne  sich  um  die  Nabelschnur  zu  beküm- 
nrern,  sofort  die  Wendung  und  Kxtraetion  vornimmt.  Unter  nicht 
zu  nngllnstigeu  Verhältnissen  kann  man  das  Kind  fast  in  weniger 
als  einer  Minute  in  die  Lage  versetzen,  atmosphärische  Luft  athraen 
zu  könncuj  es  damit  von  den  Gefahren,  die  ihm  l>ei  längerem  Auf- 
enthalt im  Uterus  noch  drolien,  befreien  und  la*i  schon  bestehender 
Asphyxie  die  erforderliche  Therapie  anwenden.  Nimmt  man  also 
unter  diesen  Verhältiiissen  die  Wendung  ohne  vorausgegangene 
Repositionsversucho  sofort  v*^r,  so  wird  man  nicht  ungünstigere 
Chancen  für  das  Kind  haben,  als  wenn  die  Reposition  gelingt,  weit 
günstigere  aber,  als  wenn  man  erst  nach  misshingenem  Repositions- 
versuche  zur  Wendung  schreiten  ninss. 

Steht  bei  vorgefallener  Nabelschnur  der  Kopf  bereits  im 
kleinen  Becken,  so  erfolgt,  wenn  die  Geburt  nicht  sehr  scljnell  ver- 
läuft, durch  Compressiou  der  Tod  des  Kindes.  l?ei  Erstgebärenden 
wird  man  deswegen  sehr  selten  bei  im  Becken  stehendem  Kopf 
eine  pubirende  Nabclächnurschlinge  fühlen,  bei  MeUrgehaiH^dcn 
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-aber  ist  e«  häufiger,  dass  bei  hochsteheiidem  K*>pf  mit  dem  Blaeeu- 
Sprung  die  Nabelschnur  vorfällt  und  zugleich  der  Kopf  herunter- 
Iritt  Erfolgt  sein  Austritt  nicht  sofort,  so  lege  man  die  Zange  an 
lind  extrahire  ihn  so  schnell  wie  muglich.  Mitunter  aber  wird  unter 
bliesen  Umstäudeu  der  Kopf  Hpoutan  so  schuell  geboren,  dass  man 
nicht  zur  Anlegung  der  Zange  kommt. 

Die  Behandlung  des  NabelschmirvorfallM  bei  Gesichts* 
lagen  ist  im  wcscntüeheu  dieselbe,  doch  handelt  man  hier  wohl 
stets  besser,  wenn  man  der  Keposition  die  Wendung  vorzieht, 

§.  410.  Ganz  anders  gestalten  sieli  die  Verhiiltuisse,  wenn  <lie 
Kabelschnur  bei  Beekenendlagcn  vorliegt  oder  vorgefallen  ist 
Die  Verhältnisse  zum  Vorfall  sind  alsdann  noch  günstigerj  da  der 
Steiss  den  lieckeneingang  nie  so  vollständig  ausfüllt  als  der  Kopf. 
Aus  demselben  Grund  ist  aber  aueh  die  Gefahr  eine  weit  geringere. 
Die  Nabelschnur  wird  von  dem  weichen  Steiss  weit  weniger  leicht 
80  erbeblieh  gedrückt,  dass  die  Circulation  in  ihr  aufgehoben  ist; 
ja,  wenn  sie  z,  B,  au  den  Seiten  des  Prora,  vorgefallen  istj  wird  sie 
kaum  einem  Druck  ausgesetzt.  Die  Reposition  ist  deshalb  meistens 
nicht  nothig,  aber  auch  nur  selten  mit  Erfolg  ausführbar,  da  fast 
innner  Platz  zum  Wiedervorfallen  bleibt  Da  aber  im  weiteren  Verlauf 
der  Gehurt  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Nahelschnur  doch  möglich 
ist,  so  muss  man  Sorge  tragen,  sobald  Gefahr  droht,  die  Gehurt 
beendigen  zu  können.  Ist  der  Steiss  noch  nicht  vollständig  in  das 
kleine  Becken  eingetreten ,  so  ist  es  deswegen  dringend  geboten, 
einen  oder  beide  Ftisse  herabznholen,  da  einerseits  hierdurch  der 
Umfang  des  Beckenendes  verringert  wird  und  man  andererseits 
eine  gute  Handhabe  zur  Extraction  gewinnt  Während  des  weitern 
Fortschreitens  der  Geburt  ist  es  natürlich  dringend  erforderlich, 
ileu  Puls  des  Kindes  genau  zu  überwachen  und  bei  Abnahme  der 
Frequenz  sofort  die  Extraction  vorzmiehmen.  Ist  der  Steiss  bei 
hinanfgeschlagenen  Füssen  volbtindig  in's  Becken  eingetreten,  so 
nmss  man  bei  l)eginnender  Asphyxie  des  Kindes  die  Extraction 
gleichfalls  versuchen ,  wenn  man  auch  nur  unter  günstigen  Vor- 
hältoissen  dieselbe  so  schuell  wird  vollenden  können,  dass  das 
Kiud  zu  retten  ist  Bei  reinen  Fnsslagen  ist,  da  die  Schnur  dabei 
nicht  gedrückt  wird,  keine  weitere  Behandlung  nothig. 

§.  41  L  Bei  Querlagen  ist,  wenn  die  Blase  springt,  der  Vor- 
fall der  Nabelschnur  noch  häufiger,  diese  seihst  aber  nur  bei  ganz 
vernachlässigten  Querlagen   einem  schädlichen  Druck  ausgesetzt 
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Man  wartet,  wenn  der  Miittennund  noch  eng  ist ^  ruhig  gein© Er- 
weiterung ab  und  macht  dann  die  Wendung  auf  den  Fag«  iindl 
ExtraetiruL  Die  Wendung  auf  den  Kopf  mit  gleichzeitiger  Rc- 
IKifiition  kann  zwar  unter  gtlngtigen  Umständen  auch  gelingen,  ist 
aber  m  schwierig  und  ein  gdnstiger  Ausgang  dabei  so  wenig 
aicherj  dass  sie  wohl  nur  j^ehr  selten  ausgeführt  werden  wird- 

Eine  weitere  Frage  ist  die:  soll  man  bei  noch  sehr  selten  oder 
gar  nicht  mehr  pulsirentler  Nabelschnur  noch  operiren?  Im  ernten 
Fall  gewiss  noch,  im  zweiten  nur  dann  nicht  mehr,  wenn  man 
sicher  ist,  dass  die  Pulsatitm  schon  seit  längerer  Zeit  aufgehört  hat, 
da  man  sonst  hei  schneller  Fxtraction  noch  ein  Kind  erhalten  kann, 
welches  zwar  hochgradig  asphyktisch ,  aber  noch  zu  retten  ist*  Je 
unreifer  die  Kinder  sind ,  desto  langer  können  sie  ihr  Leben  auch 
nach  Unterbrechung  des  Placentarkreislaiifes  intrauterin  erhalten,  j 
desto  schlechtere  Chancen  haben  sie  freilich  aber  auch,  »pater^ 
extrauterin  fortzuleben. 

Anm.    Von  Quilleineau  abgesehen,  dor  von  der  Gefalir  boim  Vorlio^enj 
dea  Nabels  8p Hellte  i»t  Louise  Bourgeois  die  erste,  die  praktisi-lie  Erfjibniiiifl 
1l!*er  drti  Vurfall  der  Nabclaehnur   bekundet,     Sie  miterscheidet  densclbetl 
bei  Quer-  inid  Sclriidelbigen ,   kennt  die  Gefiihr  tlir  das  Kind  s^hr  gut  ttnd^ 
euipfieblt  die  manuelle  Keposititin  bei  ticJ liegendem  ül>crk*Jrper  derKreifii^Q' 
den    und  die  Betention  mittelst    cingetllUrter  BaumwülleiuauiponB  vonu- 
uebmen.     Bei  den  Seh riftstel lern  naeli  ihr  ist  die  Kennfnias  der  NjtbeUchnttr- 
vurfalles   allgeuicin,   wenn   aijeh    Über  die  Aeliologie,  die  Bebandlnuir  und 
beaondcra  Über  die  Tudenart  des  Kinde»  dabei  dioAnsiehten  wei^  ndefl 

gehen.      Mauriicuu   hat  vortretniche   Ansiebten    liber    die  Ar  unii] 

eniptiehlt  in  erster  Reihe  die  Reposition  und,  wenn  dieselbe  niebt  gelingt ♦  di« 
Wendung,     Dieselbe  Therapie  einpfiibl  Pcu »  wahrend  de  Iti  Mode  sieh  ent-j 
ßcbieden  gegen   die  Kepusition   und  tllr  sufortige  V'ürnahme  der  Weadtmg 
auBflprach.     IkTetiUr  giebt  \*t>rtreffltehe  Rathsehlüge  für  die  Therapie,  rÄtl^ 
arhoü  die  in  der  Blase  vorliegende  NabelsehDiir  zurUekzusehieben ,  wenil 
tur  die  Verhütung  des  Wiedervorfallens  die  Seiten-  und  Knieellenb<>ge0l»gtt| 
in  Ausgedehnter  Weise  an  und  macht  die  richtige  Bemerkung ,  djUB  die  vor* 
gefallene  Nabelschnur  ira  platten  Becken  weniger  leicht  gedrückt  wird  als  iio 
allgemein  verengten.     Die  Benutzung  der  Knieellenbogenlage  wurde  spütvrj 
besonders  von  Rifffen  /Lebrb.  d.  Geb.  f.  Ilebaminen.  p.  324),  Kiestra  i  Nedertf 
Weckbl.   April    1S55,   s-  Sehmfdt's  Jahrb.  B.  91,  p.  200),   Thomas  (Po«tiir* 
Treatni,  of  Prob  of  the  Funis»  und  Theopold  {Bmts^he  Klinik  18H0,  Nr.  tl)^ 
empfohlen.    S*  Birnbaum,  M.  f,  G,  B,  30.  p.  292. 

INe  Angaben  über   die  Frequenz  des  Nabelarhnnrvorfalles   sind   sehr^ 
schwankend,  beaondorö  deswegen,  weil  man  auf  die  vcrschiedeue  UiiufigkeitJ 
desselben  nach  den  einzelnen   Kindeslagen   nicht  genügend  RUcksicht  ge- 
nommen hat    Nach  Hildcbrmtdt*s  aus  4no4o(ieburtsnil!en  berechneter  Mittel- 
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Suhl  kommt  auf  U»s  Kofiflagcn  ein  VorfalL  Dies  Btirarot  Tiiit  dem  am  silier- 
disi^  kleinen  Zalileti  berei^hnetet]  DiirebBchnJtt  vuii  Becker  Uberciti,  nach  dem 
ebenfalls  auf  1-18  Kopflagi^n  ein  Vorfall  kQHimt,  während  bei  BeckenendJagen 
»chcin  auf  11   und  bei  Querlagen  ^ar  auf  5  (ieburteu  einer  fäll t.     Dass  natb 

£r(ifiä{   unter   \\}n  Füllen  vim  Vorfall  nur   15  bei  Erstgebärenden  vor- 
m,  ist  naeb  dem  oben  auseinandergeaetzten  lek'ht  veratündüeh. 
2.  Zerreissiingeii  der  weielieii  Oeburtswege. 
B.    Serraifisimg  des  Uterua. 
5j.  412,   Die  CfHirinoitiitsstrennungeii  des  IJferus  unterscheiden 
sich  sehr  wosentlidi  darinelij  ob  nie  unvollständige,  niebt  die  js:anze 
Dicke  des  Uterii»pareiitdiyn»s  einnehmende  oder  ob  me  vollj?tändi<^'e, 
(L  h,  in  die  Bauebhrdde  perforirende  sind,  iinil  die  letzteren  liefern 
wieder  ein  wesentlich  vorsehiedene*^  Bild ,    je   nadidem    sie  acut 
entstantieiie   Wime   oder   langsame   Dnrclireiimngeu    des   Uterus- 
parenehymB  und  des  Peritoneum  dnrstellen. 

§♦413.  Die  nicht  per forircn den  Utern »risse  haben 
ihren  Sitz  fast  stets  im  Ccrvix  und  in  geringer  Ausdehnung  g^ehören 
sie  zur  phygi^do^^iiit'hen  Geburt  Zu  den  Seiten  finden  bei  jeder  Ge- 
hurt Einrisse  in  den  Muttermund  statt,  die  man  frisch  im  Wochen- 
bett  fühlen  kann,  die  aber  ohne  weitere  Enselicinntigen  so  gut  ver- 
narben,  dass  mc  später  nntiniter  nur  *^ebr  schwer  oder  gar  nicht  zu 
entdecken  sind*  Erst  wenn  in  einer  wieder  eintretenden  Gravidität 
die  Portio  rag.  stark  aufgeh)ekert  und  oedematos  infiltrirt  wird, 
werden  die  alten  Narlien,  die  sich  nicht  mit  ansdehnen,  regelmli^sig 
wieder  so  deutlich  ftlhlhar^  dass  sie  eing  der  besten  Cotersehei- 
dungszeichen  zwischen  Erst-  und  Mehrgebiirenden  bilden*  Nur 
sehr  ausnahmsweise  erreichen  fliege  kb^inen  Langsrisse  des  Cervix 
eine  pathologische  Ausdehnung.  Dies  kann  bei  bedeutender  Rigi- 
dit:\t  des  Cervix  (am  häufigsten  hei  krebsiger  Entartung,  s.  §.  2S9) 
lind  sehr  sttlrmischen  Wehen  vorkommen.  Sehr  selten  kommen 
Qnerrisse  im  Cervix  bei  normalem  Gewebe  vor;  nur  sehr  aus- 
nahmsweise wird  die  vordere  Lippe  zwischen  Kopf  und  Symphyse 
so  eingeklemmt  und  gequetscht,  dass  sie  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig vom  Uterus  abreisst. 

Während  die  gewöhnlichen  Risse  im  Cervix  keine  Symptome 
im  W^ochenbctt  machen,  bedingen  bedeutende  Lälngs-  und  Quer- 
risse erhebliche  Erscheinungen.  Wundfieber  stellt  «ich  ein,  die  Um- 
gebung der  Wunde  entztlndet  sich,  wird  infiltrirt  mit  Producten  der 
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Entziimhing  oder  mit  Blut,  das  naheliegende  Zellgewebe  nimmt  at 
der  Efitztinduiig  Theil  und  die  Heilung  gebt  nur  langsam  Yor  sich  - 

Gehen  die  Risse  bis  in  die  Nahe  des  Porituneum,  so  kann  Perime 

tritis  und  seihst  eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge  sein.     Unter !i 

der  Geburt  selbst  bringen  sie  nur  geringe  Erscheinungen  hervor 
Die  Blutung  pflegt  massig  xn  sein,  da  das  zerrissene  Gewehe  dureb 
den  gegendrängenden  Kopf  einem  so  bedeutenden  Üruek  aus- 
gesetzt ist,  dass  die  Gefüsse  mehr  oder  weniger  vollstfindig  eom- 
primirt  sind.  Die  Geburt  geht  übrigens  in  der  gewöhnlichen  Weise 
vor  sich,  störend  werden  die  Risse  emi  in  der  Naehgeburtsperiodej^^^ 

wo  sie  zu  heftigen  und  sehr  schwer  'm  stilleudcn  Blutungen  Ver 

anlassung  geben   köimea     Die  Stelle  der  Blutung  ist  in  diesen 

Fällen  nicht  leieht  aufzufinden,  da  Scheide  und  Uterus  eine  un 

regelmässige  Höhle  mit  schlaifen,  buchtigen,  fortwährend  mit  BlutJ^^ 
tiberströmten  Wandungen  virrstellen.     Man    nmss   sich    deswegei^r^^ 

gewöhnlieh  auf  Injectiouen  von  kaltem   Wasser  oder  Essig   be- 

schränken,  die  meistens ,  da  die  Blutung  eine  parenchymatöse  ist--  ^z 
zum  Ziel  führen. 
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T.  in.  MJm.  VlIL  -  Bluff,  Siebohls  Jourii.   1^35.  B.  XV.  |j.   219.  —  Dn^ 

parequeT  W\^i.  eoro|»L  de»  rupL  etc.  Paris  IJ<3(3,  deutsch  von  Nevermmm,  — ^ 
Qiit^dliDhurgu.  Leiiriig.  ly^  —  Lehmann,  M.  t  G,  B.  12.  p.  408.  —  Chiari^  .«e: 
Braun  u.  Spaeth,   Kl.  i1.  Geb.  |*.  ISl,   -  Radford,  ObaE.  Tr.  VIII.  p*  150.— 

§.  414,  D  i  e  a  c  n  t  entstehenden  p  e  r  f  o  r  i  r  e  n  d  e  n  Ute- 
rusrupturen treten  vielleicht  niemals  bei  vollständig  gesundem 
Uterusgewebe  auf  (Versuche  darüber  s.  Duncan,  Res.  in  Obst 
p.  326).  Zn  ilireni  Zustandekommen  gehurt  eine  Praedisposition 
des  Gewebes  und  eine  veranlassende  Ursache.  Erstere  kann 
vielleicht  durch  angeborene  schwach  entwickelte  Stellen  eines 
sonst  normalen  Uterus  bedingt  sein;  häufiger  tjind  Entwicklungs- 
anunialien,  Unferhrechnngen  des  normalen  (tewebes  durch  intex- 
stitielle  Fibroide  uder  Narben,  Auscinanderdränguug  der  Jluskel- 
fasern  durch  submukuse  Fibroide  oder  vorragende  kleine  Kindes* 
theile,  oder  entzündliche  Krweichungen  einzelner  Stellen  des 
Parenchyms  in  der  Schwanger.sebaft  daran  iSchuld.  Die  veranlas- 
sende Ursache  wird  gegeben  dnrcl»  erhebliche  Behinderungen  des 
Geburtsbcrgangee,  also  vor  allem  durch  Beckenenge,  ferner  Hydro- 
cephidie  des  Kindes,  Querlagen  oder  auch  durch  eine  plntzliche 
gcwaltsaine  Vennehrung  des  Uterusinhalte» |  z,  B.  durch  Einrillireu 
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der  Mand  bei  der  Wendung  (dasg  es  bei  Beckeuendlagen  nur  sehr 
selten  zur  Uterusniptur  kommt,  ist  darnach  yerständlieh).  Tritt 
eine  solche  Uraache  bei  voHiandciier  Praedi^position  dm  Gewebe» 
ein,  80  erfolget  sehr  leieht  der  (»erforirende  Ris«.  Nicht  unwahr- 
scheinlich ißt,  dass  die  Ru]4ur  des  Uterus  auch  von  einer  kleinen 
zwischen  Kopf-  and  Beckenwand  usurirten  Stelle  (s.  §.  419)  aus- 
gehen kann,  so  dass  diese  eircumscripte  Laesion  unter  einer  kräf- 
tigen Wehe  phitzlich  weiter  reisst, 

Anm.  In  seltenen  Fallen  wird  der  Riss  nicht  zmn  perforitt^nden,  indem 
däiK  Peritoneum  nk'bt  mit  vierreiBSt.  Dsi&ßellie  wird  als^dann  stark  durch  Blut 
Ausgedehnt  iind  wohl  iiueli  in  einer  ji^roasen  Strecke  vom  Uteruf^i  ahpraeparirt. 
Im  Wochenbett  tol^^t  (mt  iiiiÄnuhniBloa  die  tildtlirlie  reritoniti».  In  dem  Fiül 
von  Dalton  (Laue et,  21,  July  |i5fif»),  bowie  in  einem  Fall  von  Bndford  [\,  c. 
Nr»  15)  lag  in  dem  von  dem  nnveröchrt^m  BanrhCell  ^'^ebildeten  Sack  —  also 
oxtrautienn  und  extraperitoneal  —  das  Kind. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Uterusruptnren  (die  pcrfurirondeu  Sebeiden- 
ris^e,  «.  §.  422,  sind  dabei  mit7.U7jihlen)  f^'-ehen  die  Ansichten  sehr  weit  aua- 
einander.  WJihreud  i.  B,  naeb  Imffehff  imVMn)  «tetjurteo  eine  Ruptur  kommen 
soll,  rechnet  ChurchiÜ  erat  eine  auf  1  n,l3^.  Nach  v.  Fram/m  (Wiener  med. 
PrcBse  1^65.  Nr.  24  sequ.)  kommt  auf  3225  Geburten  eiue.  Die  Rupturoa 
Bind  häufiger  bei  Mebrgebiirendeu  «itid  wenn  da»  Kind  niünrdiehen  He- 
schlechtes  Ist. 

§.  415«  Der  Riss  ist  gewöhnlich  so  gross,  dass  das  Kind  durch 
ihn  in  die  Bauchholde  austreten  kann,  wenn  er  auch  wegen  der 
Contraction  der  Muskulatur  an  der  Leiche  nnr  klein  erscheint  In 
der  Regel  sitzt  er  in  ihr  Oegenil  des  Cervix  und  verhiuft  in  diesem 
Fall  häutig  quer  oder  wenigstens  etwas  schräg. 

Die  Symptome  der  erfolgten  perforirenden  L'terusruptur 
sind  meistens  sehr  charakteristiscli.  Auf  der  Unhc  einer  Wehe  em- 
pfindet die  Kreissende  einen  heftigen  dureiid ringenden  Schmerz 
und  spürt  dabei  eine  plötzliche  Umdrehung^  des  Kindes,  Be- 
ilngstigung  auf  der  Brust  stellt  sich  ein,  es  wird  ilir  scliwarz  vor 
den  Augen,  kalter  Schweiss  bricht  aus,  die  Glietler  zittern,  der 
Puls  w^ird  sclu"  klein  und  frefjuent,  die  Zeichen  jler  innern  Ver- 
blutung stellen  sieh  ein*  Dabei  hören  die  Weben  plötzlich  auf,  der 
vorliegende  Theil  zieht  sich  vollständig  zurück  oder  liegt  w^euigstens 
weniger  fest  vor,  und  aus  den  Ocnitalien  geht  Blut  ab.  Fast  immer 
wird  das  Kind  aus  dem  Uterus  in  die  Bauchhöhle  ganz  oder  itum 
Tbeil  ausgcstossen  und  der  Uterns  zieht  sieh  darauf  gut  zusammen. 
Deswegen  ist  auch  die  Blutung  mitunter  keine  sehr  bedeutende^ 
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und  rtic  Kranke  kann  sicli   (besonilers  wenn  sie  inzwischen  ent- 
buiidün  ist)  ziemlich  von  dem  ersten  Insult  erholen. 

In  andern  Ffillen  fehlen  die  meisten  dieser  Symptome.  Die 
Riiptnr  ii*t  iioter  auffallend  gerin^^en  Er^eheinung^en  vor  sich  ge* 
gangen  und  das  Aufhören  der  Wehenthätigkeit  ist  fast  dag  einzige 
in  die  Atigen  fallende  Zeichen.  Es  ist  merkwllrdig,  wie  wenig 
phltzliehe  Störungen  eine  so  tief  greifende  Laesion  mitunter  hervor- 
bringt. Doeh  wird  aueh  in  diesen  Phallen  der  Puls  stets  frcquent 
und  klein,  und  die  suhjectiven  Störungen  fehlen  wenigstens  nicht 
vollständig* 

§.416.  Die  1)  i  a  g  n  0  8  e  j  die  bei  dem  oben  geschilderten  Bilde 
leicht  istj  kann  unter  den  zuletzt  erwähnten  Verhältnissen  einige 
Schwierigkeiten  bieten.  Ein  plützliches  Cessiren  der  Wehenthätig- 
keit bei  vorlier  sehr  kräftigen  Conträetioneu  nrns«  die  Aufmerksam- 
keit des  Arzte«  immer  in  hohem  Grade  erregen.  Hat  sich  dabei 
der  bis  dahin  fest  vorliegende  Theil  vom  Beckeneingang  zurück- 
gezogen und  geht  jetzt  Blut  aus  der  Sehciiie  ab,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert.  Die  letzten  beiden  Zeichen  können  aber,  wenn  der  Kopf 
im  Beckeneingang  festgeklemmt  wnr,  fehlen,  tn  diesem  Fall  kann 
man  die  Diagnose  durch  die  Palpation  sichern.  Man  fühlt  nfimlicb 
die  Kindesthcile  weit  deutlicher  ah  früher  dicht  unter  den  Bauch* 
decken  liegend  und  neben  ihnen  eine  grosse  härtliche  Ivugel  — 
den  contrahirten  Uterus.  Auch  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  <ler 
grösßte  Werth  zu  legen.  Beängstigungen,  Uebelkeitcn,  Ohnmachts- 
anfälle fehlen  woltl  nicht  leicht*  Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist, 
während  die  Temperatur  keine  Anhaltspunkte  bietet,  das  Verhalten 
des  Pulses.  Ist  der  frtlher  volle,  nicht  sehr  frequente  Puls  plötzlich 
kleiUj  fadenförmig  und  sehr  schnell  geworden,  so  ist  eine  tiefe  Lae- 
81  ou  vorhanden. 

§.  417.  Was  die  Ausgänge  der  perforirenden  Uterusniptureu 
anbelangt,  so  werden  sie  fllr  das  Kind  fast  in  allen  Fällen  tr^dtlichj 
da  sich,  wenn  dasselbe  nicht  sehr  sehucll  extrahirt  wird,  in  Folge 
der  Zusammenziehung  des  Uterus  die  Placenta  ablöst.  Die  Mutter 
kann  schnell  an  Verblutung  zu  Grunde  gehen,  stirbt  aber  meistens 
erst  im  Wochenbett  an  der  consecutiven  Peritonitis.  Ein  gltlck- 
lieher  Ausgang  ist,  wenn  das  Kind  im  Peritonealcavnm  bleibt, 
extrem  selten;  möglich  sind  die  gämmtlichen  Ausgänge  der  Extra- 
uterinscliwangcrschaft  Wird  das  Kind  extrahirt,  so  kann  der  Riss 
heilen. 


Aoutü  pcrfurirentle  Utt^nimuptureti. 
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Anm.  FiiiJt;  viiu  ^^llickllrlioiit  Aus^uiig  nach  Eiitfürniiu^  üea  Kinde» 
auf  ileiii  iiatiirlitb*m  Wt^^n;  fiiulen  tiuh  iu  lUu*  Liter^itur  in  zkntiliflRvr  Arjzitlil; 
weit  seltner  sind  dieselben,  wenn  dat*  Kind  in  «lei  Huuthbiible  liefen  bleibt. 
Ea  kann  dann  entweder  eingekapselt  werden  (s.  Bin  ff",  l  c.  Fall  Vllf  nnd  die 
ebendaselbst  p.  301»  eitirten  F;ilb^  von  Jt'/frq/  und  Astntc)  uder  es  vereitert 
und  brielit  durch  die  Baueliwjind  mler  per  rectiim  mlor  vaf;inani  durcli 
(B.  ebend.  p,  3(K»  u.  31ü).  In  dem  intercösanten  vuii  Rautmbery  (l'eterüK 
med*  Z.  IStiS.  II.  1 1  n.  12.  p.  3G2J  niitg^etb eilten  FuÜ  war  die  Frucht  nur  znni 
Theil  ausgetreten,  so  daas  später  au»  dein  Muttcrniutid  Metatarsalknilehel- 
ehen  gezogen  wurden,  wahrend  niJin  in einerntieli  dem  Nabel  durchf^ebrueheijeD 
Abi^eeßfifiBtel  auf  dc*n  JSeliifdel  küin.  Nueb  der  vollatuudigtMi  Exfruetion,  bei 
der  die  Cun3iuui\ie!iti<ai  mit  dem  üteruH  ci>uötiitirt  wuixks  erbdgte  iienej^iing. 
Id  ähnlicher  Weise  güiiätig  verlief  die  Operation ,  die  von  Bacza  (Selmiidt'B 
Jahrb.  B.  129.  p.  184)  lungere  Zeit  nach  erfolgter  Ruptur  vorgenoraiuen  wurde 
und  bei  der  man  die  Blase  perfoiirt  und  den  Dfinnd;irui  an  unxiihligen  Stellen 
dnrchbroehen  fand. 

lat  der  Dann  in  der  Kissatelle  ein;^ekleuuiit,  so  treten  die  »Syniptume  deft 
lleud  auf  laid  es  kann  sich  ein  Anus  praek'^näturalis  in  den  Uterus  binein 
bilden.  In  einem  vou  lutvisch  mitgetheilten  Fall  (Klin.  Vorträge  J.  p.  282) 
erfolgte  sogar  Heilung  von  der  Kuth liste l^  ubwohl  In  Tage  lang  der  ganxö 
Dlinndarujiuhalt  diir<:h  deu  Uterns  geflossen  war. 

Sehr  uugüTisHg  sind  die  Fälle,  in  denen  ÄUfcleieh  die  Harrtblasse  «er- 
riflden  ist,  da  der  in  rlie  Bauc-hbüble  oder  dAS  Zellgewebe  austiieasende  Harn 
di«  tiidtUche  Entsiludnug  unvenneidlieh  inacht. 

§.416.  Den  Anfordenm^eii  der  proitlivlaktiseheii  Thera|iic 
lägst  yieh  leider  nur  sehr  selten  eiit^preeheii,  da  für  gewoliiilieb  die 
praedißpoiiirendeTi  Momente  iinbekaixnt  sind  mul  die  veratilat^sendc 
ürsaeije  nicht  entfernt  werden  kann  oder  darf.  So  sind  bei  räuni- 
Ueheni  Mig^verliältnisH  selir  kräftige  Wehen  zur  Ueberwindun^  des- 
selben ntithig;  m  kann  die  einstige  Mr»glichkeit  der  Entbindung  in 
der  Einführung  der  Hand  in  den  8tark  contraUirten  Utei'us  liegen. 
Fast  niemals  gehen  der  Ruptur  bestimmte  Anzeichen  voraus,  und 
deswegen  wird  es  gewiss  nur  sclir  auäuahmsweise  gelingen,  ihr 
Eintreten  zu  verhindern.  Gelegentlich  indessen  flildt  man  einzelne 
Stellen  der  Uterus  wand  auffallend  dUnn  und  während  der  Wehen 
durch  daä  Fruchtwasser  last  blasig  erhoben  und  gespannt.  Es  ist 
gewiss  auf  das  dringendste  indicirt,  in  diesen  Fallen  für  eine  Ab- 
kürzung der  Geburt  zu  sorgen,  wenn  man  auch  nach  glücklicher 
Beendigung  derselben  niemals  mit  Bestimtntheit  wird  sagen 
können,  dass  man  eine  Uternsruptur  verhtüet  bat. 

Ist  die  Knptur  erfolgt ,  so  ist  die  schleunige  Entbindung  die 
dringendste  Indication.  Ist  das  Kind  noch  ganz  oder  zum  Theil  im 
Uterus ,  so  wird  die  Entbindung  auf  uatllrüchem  Wege  wohl  stets 
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gelingen.  Die  Zange  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  auzuwendeni 
in  denen  der  Kopf  ganz  fest  steht  In  den  andern  Fällen  macht 
man  die  Wendung  auf  einen  otler  beide  Füssc  und  extraliirt  da 
Kind.  Ist  dieses  in  die  Bauelihnhle  Hnsgetrelcnj  so  kann  die  Ent- 
bindung auf  nattirliehem  Wege  unniüglieh  werden,  wenn  durch  die 
Contraetionen  des  Uterus  der  Rim  sich  zu  sehr  zusanimetigezogeil 
hat,  Üoeli  l>leibt  der  Riss,  wenn  er  im  verdünnten  Gewebe  dei?| 
Cervix  sitzt  (noch  mehr  bei  perforirenden  Scheidenrissen),  in  der 
ßegel  weit  genug,  auch  wenn  im  Üluigen  der  Uterus  gut  eoütrahirt 
isty  und  die  Entliindung  auf  natlirliuheni  Wege  ist,  wenn  aun- 
flihrUarj  immer  die  günstigste;  doch  ist  allerdings  die  Gefahr  dabei 
Torhandeuj  dass  Darmsehlingen  mit  in  den  Uterus  hineingezogen 
werden.  Lässt  sieh  dag  Kind  nicht  auf  natürlichem  Wege  ex- 
trahiren,  so  ist,  wenn  es  noch  lebt,  die  T-a|Kirutrjmie  die  einzig 
indicitte  Operatitm.  Ist  das  Kind  todt,  so  liantlelt  man,  gegenQt 
den  durchaus  ungünstigen  Resultaten  der  exspectativen  Methode 
el>enfalts  am  besten,  wenn  man  die  Laparotumie  macht,  das  Kind 
extrahirt  und  die  Bauchhöhle  nach  sorgsamer  Reinigung  wieder 
ficMiesst.  Die  Nacligeburt  ist  liäulig  schon  gelost;  ihre  Entfernung 
ist  nuth wendig,  da  nur  dann  die  Blutung  durch  Contraction  im^ 
Uterus  aufhurt.  Sind  Üarmscblingen  durch  den  Riss  in  den  Ulems 
vorgefallen,  so  sind  dieselben  sorgfältig  zu  reponiren. 

Sehr  schwierig  ist  rlie  Therapie,  wenn  auch  nach  Entfemnng' | 
der  Nachgeburt  der  Uterus  sieh  nicht  contrahirt,  sondern  schlatf  | 
bleibt  und  die  Blutung  andauert.    Man  suche  dann  Contractioncii 
zu  erregen,  indem  man  die  eine  Hand  in  den  Uterus  cinftilirt,  und^ 
ihn,  nachdem  die  Blutgerinnsel  entfernt  sind,  ft her  derselben  vofl 
aussen  mit  der  andern  Hand  reibt.    Steht  die  Blutung  auch  dadurch' 
nicht,  so  legt  man  kleine  Kissttickchen  in  den  Uterus  oder  macht, 
vorsichtig  Injectionen  von  kaltem  Wasser.    Die  Kranke  legt  ma 
auf  die  dem  Riss  entgegengesetzte  Seite,  damit  wa^ler  Ulul  m 
eingespritztes  Wasser  in  die  Bauchhöhle  Hiesst    Die  Tamponadol 
ist,  da  sie  nur  den  Abfluss  des  Blutes  nach  aussen  hindert,  absolut 
zu  verwerfen.    Die  eonsecutive  Peritonitis  ist  nicht  wie  sonst  Im' 
Puerperium  mit  Laxanlien,  sondern  als  traumatisehe  perforative 
mit  Kulte  und  Opiunt  zu  behandeln. 

A  n  ID.  Weuü  auch  die  Stütiätik  von  Trask  (Amer.  J,  of  med.  ic,  Jitt. 
u,  ApH!  1S4S),  nach  der  bei  dor  exepect^itiven  Behandhin^'  TS«  „  rmtJ  nach  iIpt 
EntbiiiduDi^  atit'  tijitllrlk-hem  Wege  68%  derl^tiltter  «tarhen^  während  U4ch  defvj 
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^^parcitoniie  24<*/ft  %n  Grunde  i^Qgon,  wotil  entscliledon  in  1 0 toterer  Beziehuui; 
S5U  ^nstig  bt,  Hü  inuss  man  doch  uhnti  Zweifel  die  Laparotomie  immer  wieder 
"^erftuchen.  GÜDStig'G  Ausi^iinge  danueh  Sühen  Somau^  Lambi^on,  Frank  (Blu{l' 
B.  c  Nr,  fi,  9,  13,  16),  Mossi  Bmdi'heqiif  (e.  1,  p.  314)^  Hoeheck*'  (Bull,  de  la 
»oc,  m6d.  de  Gatid.  Juli  Ib53,  p,  155),  Rat/ne  (Qaz^  mM.  Nr.  10,  ls5S  s.  M.f.G. 
J3.  12.  p,  74),  %^  (Brit,  med.  J.  9.  Sept.  18i>5,  zwei  Alnirte  und  eine  normale 
^jreburt  folgten),  Whinenj  (Am.  .L  ofmttd.  »c.  Oetbr.  IHOü,  ebenfalls  mit  nai'h- 
^otgender  Schwangerßciiuft),  iViUeit  (New- York  metL  rec,  IbOÜ.  Nr.  5).  Winkel 
CM.  f.  G.  B.  22.  p.  2U>j  bcoluiclitete  zweimalige  Ruptur  in  der  Narbe  eioer 
JKaiBerschnittwunde  mit  gliiiklieliem  Aiis^^ang  nach  der  Laparotomie.  Beide 
JUale  war  das  ntjversebrte  Ei  in  die  Baiitlibuble  aus*j:ctreten.  Ganz  ähnlich 
ist  der  §.  372,  Anm,,  van  uti»  mitgetheilte,  von  Kilian  opeiirtc  FaU. 

Literatur  ftht'r  die  iH'rforiranh- Usta  des  Uterus:  Lachapellc,  Prui,  iles 
acc,  T,  m.  Mt.111.  VilL  —  OUhauecn,  M.  f.  G.  B.  20  p.  27  L  —  Hecker 
M.  f.  G,  B.  3L  p.  2112,  —  Jolly,  Areh.  ^'J^i^i«".  SepL-Nov.  JbtiS  uoil  LTnion 
iD6d.  \%m,  Nr,  18.  — 

§.  4  n*.  Eine  andere  Art  einer  in  die  liaurldirdile  perfurirenden 
"N'^erletzmig  des  Uterus  entsteht  dureli  ailniäli|^e  Dnreli- 
xeibung  seines  GewebeB  und  des  Bauchfelles  an  einer 
circumscripten  Stelle.  Diese  Laenion  kommt  nur  Ijei  räumlichem 
Jtfissverhältnise  j  also  fast  allein  heim  eo^en  Becken  vor.  Sie  ent- 
steht dann,  wenn  zwischen  Becken  und  Kinde^kopf  eine  und  die- 
selbe Stelle  des  üteruw  lange  Zeit  hindureh  einem  hochgradig-en 
Druck  aus^^esetzt  war.  Bei  glatter  ßeschaficidicit  der  drtickeuden 
Knochen  kommt  sie  iadcHsen  nicht  leicht  zu  Stande,  fast  immer 
sind  es  spitze  oder  scharfe,  hervorragende  Thcile,  die  den  perni- 
eiösen  Druck  ausüben.  Eine  solche  scharfe  Kante  bildet  am  häutig- 
sten das  hervorragende  Promontoriunij  in  andern  Fällen  tiiiden  sich 
derartige  Stellen  au  der  vorderen  Beckenwand  (s,  §.  310,  Aum.). 
I>a  selbst  die  schärfsten  Kanten  von  Weichtheilen  liedeckt  sind,  so 
ist  ein  aubaltciHler  Gcgeudruck  eines  gleichfalls  sehr  liarten  Kor- 
pers nötliig,  um  hier  eine  Usur  des  Uterus  hervorzurufen.  Der 
durch  die  Contractiou  des  Uterus  gegen  diese  Stelle  gedrückte 
Kiudessebstdel  genügt  wegen  «einer  Comprcssibilitat  nur  dann 
dazu,  wenn  der  Druck  sehr  lange  Zeit  dauert  und  das  Becken  sehr 
eng  ißt  Eiu  weit  hocbg radigerer  uutl  bedenklicherer  Druck  gegen 
die  gefährdete  Stelle  entsteht  bei  Anwendung  der  Zaoge  oder  des 
Cephalotribs.  Diese  lustrunicute  wirken  in  doppelter  Weise  un- 
günstig. Entweder  können  sie  so  liegen,  dabs  eine  ihrer  stäüleruen 
unnachgiebigen  Kanten  durch  direeten  Druck  gegen  das  kuocherne 
Becken  die  Uterussubi^tanz  zermalmt,  oder  sie  schaden  dadurch, 
dass  sie  die  Compressihilität  des  Schädels  aufhebeu.     ludern  sie 
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luintlieli  den  Kopf  annälicrnd  idi  Qucrrlurcbmesaer  des  fieekeus 
comprioiiren ,  liiiidern  de  seine  Ycr|5^ru8sei'un^  in  dieser  Kielituu^ 
ilurcli  die  iill^in  eine  Xacligiebi^keit  in  der  Richtung  der  verengte] 
Cuuj.  miiglicli  ist,  und  niaelien  dadurch  den  Kopf  zu  eineni  liartei 
unnachgiel>i^ey   Gegenstand,   der   die  gefäliiiichste  Comprcdsioi 
auszutlben  im  Stande  ii^t.   Hitid  jetzt  lan^^c  dauernde  und  kräftig! 
Tractioucti   notlii^^,   so  werden  die  zwi.sehen   den   beiden  hervor 
ragenden   iutrten   Stellen   liegenden  Weichtheile   vollständig  zer 
nialnit.   Das  Uterusparcn^hyni  selbst  mt  meistens  an  einer  grosse 
Stelle  erweicht,  wälucnd  man  im  Bauchfell  fast  stets  nur  ein  klein 
Löchelchen  findet. 

§.420.   Die  Symptome  dieser  Perforation  des  Uterus  8ind| 
vollständig   andere   als   die   §.   415    geschilderten.     Die   eharak< 
teriötischen   Zeichen    der   Ruptur   fehlen;     man    findet    nur    dii 
Symptorae,  wie  sie  lange  dauernden,  erschupfenden  Geburten  über 
liaupt  eigeuthümüeh  sind,  also  besonders  Störungen  des  Allgemein- 
befindens und  selbst  die  nicht  regelmässig»  Das  wichtigste  Symptoi 
ist  der  Puls.   Ein  fadenförmiger  sehr  frequenter  Puls  weist  auf  eini 
bedeutende  Laesion  des  Bauchfelles  hin.    Hecker  und  Jolly  machen 
ausserdem  darauf  anfnierksam,  das&  aich  in  manchen  Fallen  in  deiii^H 
zwischen  Blase  einerseits  und  Uterus  und  Scheide  anderseits  gele-^^ 
geuen  Bindegewebe  eine  pralle  Blutgeschwulst  findet,  die  ins  vor* 
dere  Scheidengewölbe  vordringt  und  von  der  Cystocele  leicht  durch 
Application  des  Katheters  zu  unterscheiden  ist.    Es  ist  jedoch  zu 
berllcksichtigen,  dass  eine  solche  Geschwulst  auch  fdine  Perforation 
des  Bauchfelles  entstehen  kann  und  dann,  wenn  auch  keine  unbe* 
denklichoj   so  doch  keine  absolut    infauste  Bedeutung  haL     Das 
Löchelchcn  im  Bauchfell,  welches  re^^elmässig  den  Tod  herbeifllhrt»^ 
ist  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  nicht  zu  diaguüsticircn.         ^| 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  am  vorderen  Theil  des  Uterus 
eine  Usur  auch  so  stattfinden  kann,  dass  die  Perforation  nicht  in 
den  Peritonealsack,  sondern  in  die  Blase  erfolgt  und  eine  Gebär- 
nmtterblasenfistel  zurückbleibt. 

Der  Ausgang  im  ersten  Fall  ist  wohl  immer  der  Tod  durch 
Peritonitis,   da  die  in  grosser  Ausdehnung  zerquetschten  Wund- 
ninder  nicht  verheilen.     Mitunter  erholen  sich  die  Kranken 
der  Entbindung  augenscheinlich,  die  Blutung  ist  nur  unhedeuteud| 
aber  die  sieh  anschliessende  eitrige  Peritonitis  macht  dem 
ein  Ende. 
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§.  42L  Die  Therapie  ist  in  erster  Reihe  eine  prophylak- 
tische und  bereits  beim  engen  Becken  von  uns  lierlicköichtigt  Da 
die  Perforation  niemals  plötzlich,  Bondern  immer  erst  allniülig 
durch  Imigereii  Druck  erfolgt,  m  ist  Abkilrziing  iles  Druckes  die 
wichtigste  Indicatiun.  Ausserdem  niiiss  man  sich  sehr  hüten ,  die 
günstigen  VerhältuisgCj  die  der  compressible,  relativ  weiche  Schädel 
bietet,  durch  den  Löffel  der  Zange  oder  des  Cephalotribs  zu  ver- 
schlimmern. W^endung  und  Perforation  sind  also  in  dieser  Be- 
ziehung unschädliche  Operationenj  während  Zange  und  Cephalotrib 
lethal  werden  können, 

b.   Zerreiidungen  der  Scheide, 

Literatur.  Perfonr<*iidü  Risse:  M'CHnstock,  Dublin  quart.  J.  May  1866.  — 
N ichtporforirende  Rissu :  Scbroeder»  Schw,»  Gob»  lu W.  p,  1  ü*J,  —  Winkel, 
?Ath.  o.  Tlier.  d.  Wochenbettes-  2.  Auti.  p.  5ü*  — 

§.  422.  Die  VerletKungen  der  Scheide  sind  je  nach  der  Loca- 
lität  der  Scheide  und  der  Tiefe  des  Risses  von  sehr  verschiedener 
Bedeutung. 

Im  oberen  Theil  der  Scheide  kommen  acute  in  die  Bauch- 
höhle perforirende  Risse  vor,  die  sich  eng  an  die  perfo- 
rirenden  Uterusrupturen  anschlicssen.  Sie  erfolgen  hesonderB  dann, 
wenn  die  Scheide,  weil  der  Kopf  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann, 
nach  vollständig  erweitertem  Muttermunde  hei  kräftigen  Wehen 
stark  gedehnt  wird  (s.  §.  321).  Die  Scheide  reisst  in  diesen  Fällen 
fast  immer  quer;  mitunter  reisst  sie  vollständig  vom  Uterus  ab* 
Die  Symptome,  Prognose  und  Therapie  dieser  Risse  sind  ganz  die- 
selben wie  die  der  perforirenden  Uterusrisse  und  speciell  derer, 
welche  im  Cerrix  ihren  Sitz  haben. 

§.  423.  Aus  denselben  Ursachen  wie  die  langsam  entstehenden 
Durehreibungen  des  Uterus  können  auch  Substanz  Verluste  der 
Scheide  vorkommen.  Gewühnlich  wird  während  der  Geburt  die 
Gaugraen  nur  vorbereitet,  und  erst  im  Wochenbett  stosst  sich  das 
mortilicirte  Gewebe  los.  Sitzt  die  Üruekstelle  wie  in  der  Regel  an 
der  vorderen  Wand  der  Vaginayan ,  so  entsteht  leicht  eine  Blasen- 
scheidenfistel 

§.  424,  Im  uberen  Theil  der  Vagina  kommen  im  Anschluss  an 
die  Risse  im  Cervix  Längsrisse  vor,  die  mehr  oder  weniger  tief 
durch  die  Schleimliaut  gehen  und  in  iliren  Symptomen  den  Rissen 
des  mittleren  Theiles  der  Scheide  vollständig  gleichen. 
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Diese  sind  immer  Längsrisse  an  der  rechten  oder  linken  Seite, 
die  durch  die  bedeutende  Ausdehnung,  welche  die  Scheide  durch 
den  Kopf  erfährt,  hervorgerufen  werden  und  deswegen  bei  Primi - 
paren  am  häutigsten  sind.  Am  Icielitestcn  entstehen  dieselben, 
wenn  eine  enge  Scheide  nicht  durch  den  Ko])f  allein  ausgedehnt 
wird,  sondern  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange,  deren  Luffel  regel- 
mässig nicht  ganz  glatt  anliegen,  sondern  mit  einem  Rande  vor- 
stehen, extrahirt  wird.  Ist  die  Scheide  ohnehin  zur  Ruptur  geneigt, 
so  erfolgt  dieselbe  an  der  Stelle,  wo  der  Rand  des  Löffek  gegen 
die  Schleimhaut  drückt 

Diese  Risse,  die  fast  immer  mehrere  Centime tcr  lang  sind. 
gehen  gewohulieh  nur  durch  die  Schleimhaut;  mitunter  aber  er- 
strecken sie  sich  tief  in  das  submwküse  Zellgewebe  hinein. 

Die  geringen  Risse  machen  ^  vielleiclit  von  etwas  Wundtieber 
abgesehen j  gar  keine  Symptome,  und  mau  findet  sie  Überhaupt 
nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung.  Ihre  Heilung  erfolgt  durch 
Eiterung,  deren  Producte  in  den  Lochien  Terschwinden,  Gehen  die 
Risse  aber  tiefer  iu  das  Zellgewebe,  m  können  sie  sehr  lebhafte« 
Wundfieber  machen,  und  ausgedehnte  Infiltrationen  können  die' 
Folge  sein.  Diese  Risse  sind  spontan  nicht  schmerzhaft;  legt  man 
aber  liei  der  Untersuchung  den  Finger  in  sie  hinein,  so  erregt  man 
unerträglichen  Schmerz,  Meistens  heilen  sie  ohne  schädliche  Folg«3i 
durch  Granulation,  und  das  Product  der  Exsudatiou  in  das  darunter  I 
liegende  Zellgewebe  wird  resorbirt;  mitunter  können  aber  Stenosen 
der  Scheide  die  Folge  sein.  Eine  Therapie  ist  nicht  nothig,  nur  hat 
man  durch  fleissiges  RespUlen  fdr  Reinlichkeit  zu  sorgen  und 
Stagnation  des  Eiters  zu  verhfiien. 

Nur  sehr  selten  bedingen  diese  Scheidenrisse  stärfcl 
Blutungen.  Die  blutende  Stelle  selbst  ist  unmittelbar  nacfa  der 
Entbindung  kaum  aufzufinden,  da  man  im  Speeulum  nur  eine 
weite,  fortwahrend  voi3  Blut  tiberstrouite  Unble  sieht  Man  wild 
deswegen  in  der  Regel  auf  lujectionen  von  kaltem  Waaser  oder 
Einlegen  von  Eis  iu  die  Scheide  heschiünkt  sein.  Sollte  die 
Blutung  nicht  stehen  und  man  sicher  sein,  daas  sie  aus  dem  nitt^l 
leren  Theil  der  Scheide  stammt,  so  kann  man  die  blutende  Stelle 
durch  einen  passend  augehrachten  Tampon  comprimireu. 


Stark  blutende  Riwe  in  der  Nähe  der  Clitoris, 
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Liieratitr:  Klaproth,  M.  f.  G.  B.  tl.  p.  Sl  um!  B.  13.  p.  t.  —  Winkel, 
Path. u. Th*ir.  iL  Wncbijnbettes.  %  Aufl.  p,  l WS.  —  Schrocder,  Schw.,  Geb. ti»  W. 
p.  165  tt.  166.  --Müller,  Öcanzonr»  Beitriige.  B.  VI.  p.  14S  u.  156  u,  B.  Vll. 
p.  201.— 

§.  425*  Im  Sclieideneiiigang  komnien  zahlreiche  Laesionen  vor, 
die  zum  grösKten  Theil  an  gich  von  keiner  grossen  Bedeutung  sind. 

Der  Scheidcneiiigang  ist  so  eng,  dass  seine  Augdehniing  dnrcli 
den  Kopf  nur  selten  ohne  alle  Laesionen  von  statten  geht,  so  das8 
man  bei  Primiparen  regelmässig  und  hei  Mnltiparen  wenigstens 
sehr  häufig  kleine  Risse,  die  nur  durch  die  Dicke  der  Schleimhaut 
gehen,  findet.  Von  den  eigentlichen  Dammrissen  abgesehen,  triÖt 
man  dieselben  bei  Erstgebärenden  hinter  dem  nnverletzten  Fre- 
nulum  als  Zerreissiingen  der  Schleim liaut  in  der  Fossa  navicularis 
besonders  häufig.  In  einzelnen  Fällen  sind  grussere  Fetzen  der 
Schleimhaut  von  ihrem  Boden  ganz  losgerigsen  und  hängen  lo^e 
herab.  Kleinere  Risse  findet  man  terner  fast  regelmässig  an  den 
kleinen  Labien  und  zu  den  Seiten  der  Urethra.  Bei  Multiparen 
heaehränkt  sich  die  Verletzung  häutig  auf  feine  radienförmig  ge- 
stellte Sprünge  in  der  Scldeimhaut 

§.  426.  Eine  grossere  Bedeutung  haben  die  Schleimhautrisse 
in  der  Gegend  zwischen  Olitoris  und  Urethra.  Schon  durch  ganz 
oberflächliche  Risse  kann  hier  das  blutreiche  cavernose  Gewebe 
Itngerissen  werden,  so  dass  bedeutende  Blutungen  entstehen.  Mit- 
unter spritzen  mehrere  Arterien,  häufiger  erfolgt  die  Blutung  wie  aus 
einem  Schwamm.  Diese  Blutungen  sind  wichtig ,  weil  sie  grosse 
Gefahr  bringen  und  weil  sie  ohne  Zweifel  häutig  mit  Blutungen  aus 
dem  contrahirten  Uterus  verwechselt  w^orden  sind.  Ihre  Diagnose 
ist  nur,  dann  af)er  auch  sehr  leicht,  durch  eine  genaue  urtliche 
Untersuchung  zu  stellen.  Die  Unterbindung  der  Arterien  gelingt 
in  dem  morschen  Gew^ebe  nicht  leicht,  da  die  Ligaturen  nicht 
halten.  Bei  nicht  zu  profuser  Blutung  steht  dieselbe  nutunter  durch 
einen  Strahl  kalten  Wassers ;  hilft  dies  nicht,  so  drückt  man  am 
beaten  einen  in  Eisenchloridlusnng  getauchten  kleinen  Watte- 
bausch dagegen  und  lässt  die  Schenkel  schliessen.  Die  Aetzung 
hinterlässt  eine  rein  aussehende,  gut  granulirende  Geschwürs- 
fläche. In  einzelnen  Fällen  mag  eine  Unisteehung  der  blutenden 
Stelle  (»der  die  Anlegung  der  umschJungenen  Nath  nOthig  werden 
können, 
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A  n  m,  Altqtroth  hat  zuerst  5  hierher  gehörige  Fälle  initg-etheilt  and 
Wmkel  giebt  an ,  das»  er  unter  2000  Geburten  9  Mal  arterielle  Bliitnngen  ans 
derartigen  Rissen  gesehen  bat.  Wir  selbst  fanden  unter  2S6  Geburten  7  ttarlt 
blutende  Hiaäe  dicäcr  (4egend.  DaB»  dieselben  eiue  grosse  praktische  Be- 
deutung haben,  leigt  die  tildtliche  Verblutung,  die  PoppH  (M.  f.  G.  B.  *2fe, 
p.  21»  S)  kurz  crwiihiit,  sowie  die  von  P.  Müller  in  itg  et  heil  ton  Fälle,  in  denea 
dreimal  der  Tod  durch  Anaemie  eintrat  Wahrend  in  der  Regel  dieae  Eiaiie 
nur  bei  Eretge bärenden  vorkommen ,  sah  MüUer  sie  zwei  Mal  bei  Zweitge- 
bärendeo. 

§.  427.    Weit  bedcuteiKlere  Zerreissungen  kamnieD  im  Fre- 

nuliim  und  aui  Damm  voi% 

Literatur:  Seh  ul  t>e,  M.  f.G.  B.  12,  p.  241.—  Hecker,  Kl.d.Geb,!.  p.  UL 
—  P  r  c  i  l  e  r ,  Leber  Dammrisse.  D.  i.  MüiiulieH  1  SüT.  —  Winkel,  PäIIu  n.  Tk*  iL 
Wochenbette«,  2.  Auö    p.  97,  —  Schroeder,  Scliw,,  Geh,  u.  W.  p.  163*  — 

Geringe  Einrisse  des  Freniilum  sind  besonders  bei  Erstge- 
bärenden sehr  häufig.  Nach  unseren  genauen  Untersuchungen  de« 
Scbeidenciugaoges  trifft  man  bei  Primiparen  das  Frennlum  erhalten 
in  39%,  durchrissen  in  01*V«i»  bei  Meli rgebäremlen  sind  sie  sel- 
tener, das  Frenulum  blieb  unverletzt  in  70%.  Bei  den  Erstge- 
bärenden  reisst  d^r  Damm  auch  leielit  weiter  ein;  wfihrend  wir  bei 
Melirgebtlrendcn  uur  y**/,^  wirkliche  Dammrisse  fanden,  kamen  bei 
erstcren  3472%  ^^r* 

Die  Risse  entstehen  durch  die  bedeutende  Ausdehnung,  welche 
der  Scheideneingang  beim  Durchtritt  des  Kopfes  und  gelegeotlich 
auch  der  Schultern  erleidet  Je  enger  die  Schamspaltc,  je  grösser 
der  Kopf  ist  und  je  schneller  der  Durchtritt  stattfindet,  desto 
leichter  reisst  cetcris  paribus  der  Damm.  Daneben  kommt  freilich 
auch  sehr  viel  auf  die  Beschaticuheit  der  den  Danmi  bildenden 
Gewebe  an,  und  Hecker  bemerkt  mit  Kecbt,  dass  man  gelegentlich 
Dämme  trifft,  die  wie  Zunder  reissen.  Von  sehr  grosser  Bedeutung 
ist  die  Lagerung  der  Kreissendea  In  der  horizontalen  Kückenlag«^ 
in  der  neben  der  austreibenden  Kraft  das  ganze  Gewicht  dei 
Kindes  auf  den  Damm  drückt,  und  der  Kopf  gezwungen  wird,  in 
der  AustreibunsperieKle  der  Wirkupg  seiner  eigenen  Schwere  ent- 
gegen, gewiösermassen  bergan  zu  steigen,  kommen  Dammrisse 
leicht  vor;  in  der  Heitenlage  fallen  diese  ungtlnstigen  Verhältnisse 
weg;  am  rationellsten  aber  ist  aus  den  frtlher  (§.  JOö)  erörterten 
Granden  der  Austritt  des  Kindes  aus  der  Schamspalte  in  knieender 
oder  hockender  Stellung,  Man  trifft  deswegen  auch  bei  Persouen, 
die  von  der  Geburt  überrascht  werden,  oder  die  heimlich  in 
hockender  Stellung  geboren  haben,  selten  ein  zerrissenes  Frenulum 
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(wir  fanden  in  8  derartigen  Frdlen^  die  sämmtlich  Erstgebärende 
betrafen,  keinen  einzigen  Riss),  Aus  denselben  Gründen  kommen 
bei  sehr  geringer  Beckenneigiinji;,  benonders  wenn  dieselbe  durch 
ein  unter  den  Steisa  gelegtes  Kissen  nocli  kleiner  genmelit  war, 
sehr  leicht  Damniriase  vor,  während  dieselben  bei  hochgradiger 
Neigung  seltener  sind.  Aneh  ein  xn  enger  Schambogen  kann  den 
Kopf  stark  gegen  den  Damm  pressen  imd  dadurch  zur  Zerreissung 
desselben  Veranlassung  geben» 

§,  428.  In  vielen  Fällen  ist  nur  das  Frenuluni ,  welches  sich 
bei  der  Geburt  spannte,  eingerissen j  in  andern  geht  aber  der  Riss 
^^veiter  bis  an  den  Sphincter  ani  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
durch  diesen  hindurch  bis  in  das  Rectum*  Mitunter  ist  nur  die  Haut 
oberflächlich  gerissen,  häufiger  aber  geht  der  Riss  auch  in  die 
liefe.  Besonders  hei  sehr  hohem  Damm  und  sehr  geringer  Beckeu- 
neigung  kommt  es  vor,  dass  der  Kopf  so  gegen  den  Damm  an- 
drängt, daaa  in  der  Mitte  desselben  die  Haut  zu  platzen  beginnt  und 
das  Frenulum  erst  im  weitern  Verlauf  einreisst;  ja  es  kann  vor- 
kommen, dass  letzteres  unverselu't  bleibt,  während  sich  in  der  Mitte 
des  Dammes  ein  Riss  bildet  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  durch 
diesen  —  also  durch  eine  ungeheure  Schcidendammfistcl  —  das 
ganze  Kind  hindurehtretcn ,  w^ährend  Rectum  und  Frenulura  un- 
versehrt bleiben  (centrale  Rupturen). 

§.  429.  Die  Dammrisse  geben  nur  sehr  selten  zu  heftigen 
Blutungen  Veranlassung,  spritzende  Arterien  sieht  man  in  ihnen 
nur  sehr  ausnahmsweise.  Im  Wochenbett  machen  selbst  grosse 
Dammrisse,  von  einem  brennenden  Schmerz  in  der  Wunde  und  ver- 
schieden hohem  Fieber  abgesehen,  in  der  Regel  keine  Symptome. 
^ur  wenn  der  Sphiueter  mit  eingerissen  war,  kann  unwillkUhrlicher 
Abgang  der  Darmgase  und  selbst  der  Faeces  auftreten. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Risse  ist  man  deswegen  auf  eine  ge- 
naue Untcrsucbung  durch  Ocularinspcction  augewiesen,  welche  mau 
nicht  versäumen  darf,  *la  vernachlässigte  Dammrisse  lästige  und 
selbst  die  traurigsten  Folgen  (Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand 
und  des  Uterus,  Mastdarmschcidenfistel ,  andauernde  Incontinenz 
der  Faeces  und  der  Darmgase)  haben  können, 

§.  43tK  Bei  der  Therapie  der  Dammrisse  ist  die  Prophylaxis 
von  der  grossten  Bedeutung.  8,  darüber  §.  106.  Ist  ein  Dammriss 
erfolgt,  so  istj  da  die  Risse  sich  selbst  überlassen ,  in  der  Regel 

Eiterung  all-. 
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mälig  vernarben  und  dann  mindestenB  eine  Erweiterimg  der 
Schaiuspalte  Iiedingen,  ihre  genaue  Vereinigung  geboten.  Dieselbe 
wird  am  einfacbstcn  durch  die  blutige  Natb  Erzielt  Je  nach  der 
Ausdehnung  und  der  Tiefe  legt  man  bei  den  gewöhnliehen  Damm- 
riesen 1—6  Niitbe  mehr  obei-flfichlieb  oder  tiefer  an.  Alsdann  hlsst 
man  der  Wüebucrin  durch  ein  Handtoeh  die  Beine  zusammen- 
binden und  entfernt  die  Nathe  erst  am  4.-7*  Tage.  Entfernt  man 
sie  früher,  so  springt  bei  einer  brünquen  Bewegung  die  noch  zarte 
Narbe  leicht  wieder  auf.  Das  lange  Liegenlassen  bringt  keine 
Naehtheile,  da  die  Fadeuluchelebeu,  wenn  sie  aüch  anfangs  etwas 
eitern,  sieb  nach  Entfernung  der  Nätbc  leicht  schliessen*  Ist 
die  Nath  sorgsam  angelegt  und  ist  die  Wöchnerin  einigermassen 
vormchtig,  so  gelingt  die  prima  intentio  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle.  Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter  und  Scbeiden- 
injectionen  sind  bei  der  Nachbehandlung  durchaus  nicht  nöthig. 
Bedeutendere  Risse,  die  in  das  Rectum  hineingeben,  erfordern  eine 
Hchr  geschickte  Anlegung  der  Nähte,  unter  Umstrinden  von  der 
Vagina,  dem  Damm  und  dem  Rectum  aus. 

3.  Blutangen  unter  der  Gelinrt» 
a.   Blutungen  vor  AuestOBsimg  des  Kindes. 

§.  431.  Die  während  der  Geburt  vorkommenden  Blutungen 
unterscheiden  sieb  wesentlich  danach,  ob  sie  vor  Ausstossung  des 
Kindes  oder  in  der  Nacbgeburtspenode  auftreten. 

Von  den  erstcren  bal>en  wir  die  durch  Risse  des  Uterus, 
der  Vfigina  und  des  Scheideneinganges  bedingten  schon  durch- 
genouimen,  \'on  diesen,  sowie  von  geringen  Blutungen ,  die  durch 
die  Trennung  der  Deeidua  beim  Zurllckziehen  des  unteren  Uterin- 
segmentcs  vom  Ei  entstellen,  abgesehen,  sieht  man  Blutungen  vor 
Ausstossung  des  Kindes  fast  nur  in  Folge  einer  partiellen  oder  voll- 
ständigen vorzeitigen  Lösung  der  Placenta  eintreten.  Diese  kommt 
am  häufigsten  vor  bei  anomalem  Sitz  der  Placenta,  bei  der  Plaeeula 
praevia,  bei  der  eine  partielle  vorzeitige  Trennung  regelmässig  statt- 
findet, ausnahmsweise  aber  auch  bei  normalem  Sitz  des  Mutterkuchens. 

1,  Blatungeii  Ijel  nornialeui  Siti  der  Plneenta* 

LiUrainri  Habit,  Wiener  med. Woclicnscbiift  18G6.  Nr.  39,  40.  — Goodell, 
Amcr.  J.  of  Obst.  VüI.  IL  2.  p.  281.  — 

§.  432.    Bhitungen  in  Folge  von   Trennungen   der   Placenta 

bei  normalem   Sitz   treten  mitunter  in  der  letzten  Zeit  der 


Innere  Blutung 


Schwangerschaft  auf  und  erregen  erst  sccundär  die  Geburtsthätig- 
keit,  in  anderen  Ffiüeo  aber  beginnen  sie  während  der  Geburt 

Die  iitidlogiseben  Verhältnisse  der  vor  dem  Blaseußprung  statt* 
findenden  Bhitiing  sind  dieBelhen,  wie  wir  sie  in  §,  193  alß  von 
Seiten  der  Mutter  Blutungen  wahrend  der  Schwangerßchaft  be- 
dingend kennen  gelernt  haben. 

Die  Blutung  kann  nach  aussen  stattfinden  oder  ßie  kann  eine 
innere  bleiben.  Das  letztere  tritt  dann  ein,  wenn  die  Placenta  mit 
ihrem  ganzen  Rande  fentsitzt,  während  im  loggetrennten  Centrum 
der  Bluterguss  stattfindet,  oder  wenn  der  vorliegende  Theil  vom 
unteren  Uterinsegment  so  eng  umsehlossen  wird,  dass  der  Abflugs 
auR  dem  Uterus  dadurch  verhindert  wird;  bei  nicht  sehr  bedeu- 
tender Blutung  auch  dann,  wenn  dieselbe  mehr  im  Fundus  ihren 
Ursprung  hat  Gelangt  das  Blutj  indem  Plaeenta  oder  Eihäute 
reissen,  in  die  Eiljohle,  so  gelit  in  der  Regel  tropfenweise  eine 
blutig-seröse  Flüssigkeit  ab. 

Diese  inneren  Blutungen  rufen,  wenn  sie  irgend  be- 
deutend sindj  sehr  alarmirende  Symptome  hervor.  Es  treten  plötz- 
lich die  Zeichen  einer  acuten  Anaemie  auf,  die  Kranke  eollabirt» 
und  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  stellen  sich  ein.  Dabei  nimmt 
der  Uterus  an  Ausdehnung  schnell  zu,  so  dass  Frauen  in  früherer 
Zeit  der  Schwangerschaft  am  Endo  derselben  zu  sein  sclieinen,  oder 
dass  der  Anschein  von  Zwillingsschwangerscbaft  erweckt  wird, 
und  selbst  so,  dass  hochgradige  Dyspnoe  entsteht  Dem  aus- 
gedehnten Uterus  entsprechend  fehlen  die  Wehen  entweder  ganz 
oder  sind  wenigstens  sehr  schwach. 

Die  Diagnose  ist  erfahrungsgemäss  nicht  leicht  zu  stellen, 
doch  sind  die  Symptome  so  praegnant,  dass,  wenn  man  nur  au  eine 
innere  Haemorrhagie  denkt,  wenigstens  in  den  bedenklicheren 
Fällen  die  Diagnose  anf  dem  Wege  der  Exclusion  gelingen  nmss. 
Erleichtert  wird  sie,  wenn,  wie  nicht  selten,  eine  wenn  auch  geringe 
äussere  Blutung  mit  ihr  verbunden  ist  oder  wenn  wenigstens 
blutiges  Serum  abgeht.  Die  plötzliche  Aenderung  des  Allgemein- 
befindens und  die  Zeichen  der  inneren  Verblutting  können  den  Ge* 
danken  an  Uterusruptur  nahe  legen,  doch  verkleinert  sich  bei 
dieser  der  Uterus  oder  wird  mindestens  nicht  grösser  und  der  vor- 
\  liegende  Theil  weicht,  wenn  er  nicht  ganz  fest  im  Becken  steht^ 
i  zurtick. 
I  Die  Prognose  ist  ffir  das  Kind  ganz  schlecht,  da  es  regel- 
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massig  zu  Grunde  geht^  wenn  nicht  die  Geburt  durch  die  Natur 
oder  Kunst  sehr  sclmell  beendet  wird.  Auch  für  die  Mutter  ist  die 
Prognose  nicht  gut,  weit  schlechter  als  bei  Placenta  praevia, 

Da  man 'die  Blutung  an  sieb  nicht  Btilieu  kauu,  so  hat  die 
Therapie  vor  allem  die  Aufgabe,  den  Uterus  so  schnell  als  möglich 
seines  Inhaltes  zu  entleeren ,  damit  die  blutende  Btelle  durch  die 
Zusammenziehung  des  Uterus  unschädlich  gemacht  wird,  Ist  der 
Muttermund  also  hinlfinglich  erweitert,  so  entbinde  man  sofort  — 
bei  eingetretenem  Kopf  mittelst  der  Zange,  im  anderen  Fall  durch 
die  Wendung  und  Extraction.  Ist  der  Muttermund  noch  nicht  weit 
genug  en"»flnetj  so  mache  man  dreiste  Incisiouen.  Ist  aber  die 
Geburt  noch  so  wenig  vorgeschritten ,  dass  die  sofortige  Vornahme 
der  Entbindung  unthunlich  erscheint  so  niuss  man,  wfihrend  man 
innerlich  8ecale  corn.  giebt,  versuclienj  durch  kräftiges  Reihen  den 
Uterus  zur  Contraetion  zu  bringen.  Sollte  uueU  dies  nicht  helfen, 
hält  die  Blutung  an  und  collabirt  die  Kranke,  so  muss  man  die 
Blase  sprengen.  Hierdurch  wird  das  Volumen  des  Uterus  ver- 
ringert, und  wenn  mau  nach  dem  Blaseuspruug  ihn  von  aussen 
energisch  reiht,  so  kann  man  auf  gehörige  Contractionen ,  welche 
die  Blutung  zum  Stillstand  bringen  j  hoflen.  Freilich  droht  dabei 
die  Gefahr,  dass  der  Uterus,  wenn  er  schlafll*  bleibt,  uur  einer  um 
80  grösseren  Menge  Blutes  Raum  gewährt, 

Amu.  Es  ist  sicher,  dass  der  hoclischwangere  Utenia,  solange  Bein 
Inhalt  nidit  tbeilwei&e  entleert  ist,  für  gewtihiilieli  durch  eine  Bliitimg  nicht 
in  irgi'nd  erheblicher  Weise  weiter  ausgedehnt  werden  kann.  Es  iat  dies  nur 
in%lieh,  wenn  seine  Wiiude  ußgcwühnlieh  ßelikn  sind.  Dsiujit  stimmt  über- 
ein, dass  die  iuneren  Blutungen  faBt  allein  bei  Mehrgebarenden  und  be- 
'  eonders  bei  solchen  vorkommen,  die  schon  sehr  oft  geboren  haben.  So  waren 
nach  Goödeil  unter  *j4  Füllen,  in  denen  Angaben  darüber  vorhanden  waren, 
nur  S  Eratgebitrende  und  (15,  die  nur  allgemein  als  Mehrgebiironde  bezeichnet 
waren,  nicht  mitgerediueti  nur  2  Zweit-  und  eine  Drittg^ebärende,  Aber  aut'h 
die  Fälle,  in  denen  Angaben  über  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten 
fehlen,  betrafen  fast  alle  ältere  Frauen.  Da  der  Uterus  nur  im  schbtfFen  Zu- 
stande eine  Vergrösserung  durch  eine  Blutung  gestattet,  so  ist  es  natOrlich, 
dass  fast  in  allen  FiiUen  die  Wehen  fehlen  oder  doch  wenigstens  sehr  schwach 
sind,  besonders  da  auch  andererseits  eine  bedeutende  Blutung  durch  die  Aus- 
dehnung des  Uterus  auf  die  Wehenthiitigkoit  wieder  nachtbeilig  einwirkt. 

Die  Prognose  ist  nach  Goodeil  sehr  schlecht  Von  107  Kindern  wurden 
nur  6  gerettet  und  von  1  Ml  Müttern  starben  54, 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Placenta  an  ihrer 
ganzen  Periphcrio  adharcnt  bleibt,  wiihrend  central  zwischen  ihr  und  der 
UteruBwand  die  Blutung  stattiindet.    Die  iusertiousstelle  der  Placenta  kiun 
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;iich  tn  diesem  Fall  so  vorwölben  ^  dasB  ein  von  auageB  deutlich  erkenntiarer 
am  üterue  vorspringender  Tumor  entstellt.  In  dieser  iieueiirBraDdeüeu 
Höhlung  ist  Platz  lllr  eine  Blutunj^,  die  gen%tj  den  Tod  licrbeiziilliliren. 
Unter  den  106  von  Gooddl  aua  der  Literatur  Knaanimen^eit teilten  FttUen  findet 
ticb  diese  centrale  Lösung  der  Plueonta  tO  Mal  (Fall  17,  21,  25,  33,  53,  54,  55, 
&6,  85  und  10t). 

§.  433.  In  anderen  Fällen  ergiesst  Bieh  das  Blut  auch  bei 
noch  unverselirtem  Ei  nach  aussen.  Die  Diagnose  bietet  datiu 
natürlich  keine  Sclnvierigkciten,  die  Prognose  iat  günstiger  und 
auch  die  Therapie  einfacher. 

Da  der  Uterus  nur  sehr  ausnahmsweise  vor  theilweiser  Ent- 
leerung seines  Inhaltes  eiue  irgend  erhebliche  Vergrosser ung  ge- 
stattet, 80  kann  mau  im  allgemeinen  vor  dem  Blasensprung  die 
Haemorrhagien  durch  die  Tamponade  der  Scheide  mit  grosser 
Sicherheit  stillen  und  mau  kann  dies  uni  so  unbesorgter,  wenn  man 
durch  Keibuugeu  des  Unterleibes  eiucr  Erschlaftnng  des  Uterus 
vorbeugt.  Sollte  man  wider  Erwarten  die  äussere  Blutung  da- 
durch in  eine  innere  verwandeln,  so  verhält  man  sieh  wie  im 
vorigeu  Paragraphen  angegeben.  Ist  aber  der  Muttermund  einigcr- 
massen  genUgeml  erweitert,  so  nimmt  mau  im  Interesse  des  Kindes 
iofort  die  künstliche  Entbindung  vor. 

§.  43  L  Ein  wesentlich  verschiedenes  Bild  bieten  die  Bhi- 
fungen  dar,  wenn  sie  auftreten,  nachdem  der  Uterus  scliou  theü- 
weise  seines  Inhaltes  entledigt  ist 

Weit  hantiger  als  durch  die  oben  angedeuteten  ätiologischen 
Momente  wird  alsdann  eine  theilweise  oder  vollständige  Lösung 
der  Placcnta  durch  die  Verkleincrnng  des  Uterus  selbst  herbei- 
geführt  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  physiologischer  Weise 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placenta  durch  dieCoutraction  des 
Uterus  von  ihrer  Innentliiche  losgeschalt  wird.  Dasselbe  geschieht 
sehr  leicht  auch  dann,  wenn  vor  beendigter  (rebnrt  des  Kindes  das 
Volumen  des  Eies  stark  verkleinert  wird,  besonders  also,  wenn 
sehr  viel  Fruchtwasser  vorhanden  war  und  das  ganze  Qnantimi 
plötzlich  abfliesst,  oder  bei  Zwillingeu  nach  der  Geburt  des  ersten, 
{Auch  hei  Beckenendlagen  beruht  die  Gefahr  ftir  das  Kind ,  wenn 
die  Gehurt  des  nachfolgenden  Kopfes  zögert ^  auf  ganz  denselben 
Ursachen.) 

Die  Blutung  ist  unter  diesen  Umstäudeu  nur  sehr  ausuahms> 
weise,  wenn  das  untere  Uterinsegment  sich  ganz  hart  an  den  Kopf. 
«.nschliesst,  eine  innere.   Aber  seihst  daim  pflegt  während  der  Wehe 
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am  Bltit  stassweise  am  Kopf  vorbeigetrielien  zu  werden  oder 
kommt  weuigstcüs  ein  starker  ßkit^trabl,   weou    man   den  Ko 
etwas  y.urüekziisehieben  siidit.    Weit  liäufig^er  findet  die  Blutu 
naeh  aussen  t^tatt  und  bietet  datin  weuigatens  keine  dia^ooBti^h 
Scliwierigkeiten  dar. 

Das  Kind  ist  auch  bei  diesen  Blutungen  stets  sehr  exponirt^  i 
gewülinlieh  eiu  grosser  Lappen  der  Placenta  getrennt  ist  oder 
Abtrennung  wenigstens  allmillig  zunimiut.    Flir  die  Mutter  riehti 
eich  die  Prognose  wesenttieb  nach  der  Wirksamkeit  der  Therapj^ 

Da  der  Uterus  nacli  tlieüwciser  Entleerung  sieh  leicht  wiadt 
bin  auf  dag  frühere  Volumen  ausdehnen  lässt,  so  mnss  mau  na 
dem  Blaf<enspning  mit  der  Anwendung  des  Tampons  sehr  vorsieht^ 
sein^  wenn  man  nicht  die  änssere  Blutung  in  eine  innere  verwand 
gehen  wilL     Versuchen  kann  man  seine  Anwendung,  wenn  die 
fortige  Vornahme  der  Entbindung  niclit  ausführbar  ist;   nur  mu 
man  dabei  die  Wiederausdehnung  des  Uterus  durch  Reibungen  « 
Fundus  und  durch  die  iuuere  Darreichung  von  Öecale  cornutuni 
verhindern  suchen,    Ist  aiier  die  Möglichkeit  einer  sofortigen  Eiit*" 
hindung  vorbanden,  ist  also  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert 
oder  kann  man  ihn  auf  eine  für  die  Mutter  nicht  zu  gefährlic 
Weise  künstlich  erweitern,   so   muss   man   dag  Kind   extrahtie 
Es   ist   dies  dringend  geboten,   auch  bei  nicht  sehr  bedeutend 
Blutungen  im  Interesse  des  Kindes  und  bei  starken  Blutungen  iii 
Interesse  von  Kind  und  Mutter. 

A  n  ID.  In  sehr  seltenen  Fäneii  i  tun  ki<'Ute»ten  bnim  zwciteti  Zi^illiag)  I 
die  Pkeentii,  wenn  »le  viinständig  gelüst  ist,  nuch  bei  nonnTiler  Inflerttoi 
Btelle  vor  dem  Kinde  gebaren  werden.  Man  hat  tliebe  Fälle^  die  bei  Pia 
praevia  IiäaJif^^er  sind,  alü  Prtdapenft  iilncentae  bezeichnet.  In  emem 
ffiikT,  Dentüthe  Kbuik  1S52.  Nr.  V),  mitjrctheilten  Fall  war  die  im  Fuüdi 
inserirte  Placenta  bis.  an  den  Muttermund  gefallen.  Einen  sUmlichen 
erzahlt  Heck^tr  im  Bair.  lirztl  IiitelligenzbUtt  IS7L  Nr.  17.  S.  A.  p,  4, 


t^   ßlututigen  hei  Placenta  praeria. 

Liiautur:  Holit,  M.  f.  G,  B.  2,  p.  81  u.  b.  w,  —  Se>  fert,  Pni|c«Vi4 

jtthrsschr.  IX.  1^52,  B.IL  p.  140.  —  C  h  i  ari ,  Brau  n  und  Spaeth  ,  Kl  d.( 
p.  151.  —  Greenhftlgh,  Obst.  Tr.  VI.  p.  140.  —  Kuhn,  Wiener  med. 
1867*  Nr.  15  etc.  —  FrankeL  BerU  kliu.  Wochensclirift,  1870.  Nr.  22  o.  J3. 

§.  435,  Weit  häufiger  als  bei  uarnialeni  »Sitz  der  Nachgeburt 
wird  ÄU  Blutung:en  unter  der  Geburt  Veraid^vssung  ^^egeben  bei 
Placenta  praevia,  d.  h.  wenn  die  Nachgeburt  auf  dein  inoerBO 
Muttermund  aufnitzt* 


I 
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Diese  wichtige  und  gefährliche  Atiomfilie  entsteht  dann,  wenn 
das  Ei  sich  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes  einljettet,  so 
dass  »ich  hier  die  Decidua  serotina  und  also  später  die  Plaeeuta 
entwickelt.  Ist  die  Insertionsstelle  des  Eies  dem  Mutternnind  so 
nahe,  dass  bei  wachsendem  Ei  die  foctalen  Cliorionzotten  sich  ganz 
über  ihn  verbreiten^  m  dags  man,  wenn  der  Cervix  für  den  Finger 
bequem  durchgängig  ist^  im  inneren  Muttermund  überall  Plaeentar- 
gewebe  und  nirgends  Eihäute  fühlt,  so  ssprieht  man  von  Plaeenta 
praCTia  centralis,  wahrend  bei  der  Plac  pr.  lateralis 
nur  ein  Theil  des  Muttermundes  von  der  Plaeenta  bedeckt  ist. 

Die  Ursachen  dieser  abnormen  Einbettung  des  Eies  berubou 
jedenfalls  in  bedeutender  Weite  der  IJterushoble  und  abnormer 
Glätte  seiner  Schleimhaut.  Dass  diese  Momente  ein  Herabsiiüien 
des  Eies  nach  dem  inneren  Muttermund  crlcichteni  müssen,  ist 
a  priori  klar,  und  dass  sie  es  factiscb  thun,  dafür  spridit  der  Um- 
stand, dasB  Plaeenta  praevia  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Multi- 
paren auftritt,  bei  denen  die  Uterushöhle  weiter  ist,  und  uaeb  voraus- 
gegangener Leukorrhoe,  durch  welche  die  Schleimhaut  glatter  wird. 

§.  436.  Ist  der  Sitz  der  Nachgeburt  central,  so  ist  auch  bei  ge- 
sehlossenem  Muttermund  die  Gefässverbinduug  über  demselben  so 
locker,  dass  nicht  selten  schon  in  den  ersten  Monaten  Abortus  ein- 
tritt (8.  I/ecker,  KL  d.  Geb.  IL  p.  \li\},  Fmt  regelmässig  aber  treten 
Blutungen  auf,  sobald  der  innere  Muttermund  sich  etwas  erweitert, 
also  in  den  letzten  Monaten  lier  Seh  wanger  scbaft.  Weit  seltner 
kommt  es  zu  so  frühzeitigen  Blutungen,  wenn  nur  ein  Lappen  der 
Plaeenta  an  den  inneren  Muttermuud  heraureicbt. 

Die  Blutung  beginnt  im  ersten  Fall  in  einem  der  letzten  Mo- 
nate meistens  plötzlich  und  unerwartet,  ohue  dass  irgend  eine  acut 
einwirkende  Ursache  nachweisbar  wäre,  Sie  kann  sehr  stark  sein 
und  zu  Ohnmächten  und  selbst  zur  Pulslosigkeit  führen;  in  anderen 
Fällen  steht  gic  bald  spontan  und  die  Kranke  geht  ihren  Geschäften 
wieder  nach,  bis  eine  neue  Blutung  neue  und  meistens  erhöhte 
Gefahr  bringt.  Mitunter  bort  die  Blutung  nicht  vollständig  auf, 
sondern  ein  geringer,  aber  andauernder  Blutfluss  führt  zu  einem 
hohen  Grade  von  Anaemie.  Ganz  gewohulich  ist  es,  dass  nach 
eingetretener  Blutung,  besonders  wenn  dieselbe  profus  war,  die 
Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  wii'd.  Nur  selten  bei  Pla- 
eenta praevia  centralis,  der  Kegel  nach  bei  lateralem  Sitz,  beginnt 
die  Blutung  erst,  nachdem  bereits  Wehen  da  sind. 
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Das  ergossene  Blut  stammt  her  aus  doin  mütterlichen 
ayitem,  da  bei  jeder  lYennung  der  Plaeenta  die  gros^eu  Lacnm 

in  deueu  das  mütterlielie  Blut  zwischen  den  Chorioiizotten  cireulirl 
eruffnet  werden  nxüsi^en.  Die  Frucht  verliert  jedenfalln  imr  ganz 
auanahin »weise  irgendwie  bedeutendere  Quantitäten  von  Blut,  i^ 
wenn  auch  die  Cliorionzotten  wohl  nicht  selten  —  besonders 
unvorsichtigem  Tonehiren  —  zerreissen  (s.  Lehmann ,  Ned 
Tijdsehr.  Jan.  lS6s,  p.  19  j  Schmidts  Jahrb.  B.  139.  p.  301),  die  in 
denselben  verlaufenden  foetalen  Gefässo  doch  so  klein  sind,  da^sa 
sie  zu  keiner  erheblichen  Blutimg  Anlass  g-eben. 

§.  437,  Die  Dia^rnnse  ist,  wenn  der  Cervix  dem  unt 
guchenden  Unger  zugfinglich  ist^  leicht,  da  die  uterine  Fläche 
Pbvcenta  ein  charakteristisches  nicht  leicht  zu  verwechselnd 
Gefühl  darbietet.  Mitunter  Mutet  die  lateral  sitzende  Placeal 
bereits 7  wahrend  sie  in  den  Muttermund  selbst  noch  nicht  biueiJ 
ragt.  Alsdann  fühlt  man  hier  nur  die  verdickten  Eihäute  und 
beim  weiteren  Eingehen  mit  dem  Finger  den  seitlich  vurUegendeB' 
Placentarrand.  Ist  der  Cervix  eng  geschlossen ^  so  mu^  man  bei 
stärkerer  Blutung  stets  an  Placcnta  praevia  denken  und  eingt- 
weilen,  bis  die  Diagnose  durch  die  Eröffnung  des  Cer\Hx  gesiche^f 
werden  kann,  so  handeln,  als  oIj  dieselbe  vorhanden  vim^ 
Eine  starke  Auflockerung  und  Verdickung  des  unteren  Uteria^j 
Segmentes  bestärkt  den  Verdacht,  genügt  aber  nicht  zur  bestimmt^H 
Diagnose.  ^" 

§,  438.  Die  Prognose  richtet  sich  wesentlich  nach  der 
Knnsthülfe.  Wird  diese  in  der  geeigneten  Weise  geleistet,  %o  VkaA 
sich  das  Leben  der  Mutter  Jedenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  erhalten  j  wahrem!  allerdings  eine  erhebliehe  Anzahl 
Kinder  das  Lel>en  einljüsst.  Die  Gefahr  für  die  Mutter  beruht 
dem  Blutverlust,  die  für  das  Kind  in  der  Erstickung,  die  dann 
tritt,  wenn  der  noch  niclit  geloste,  noch  functionirentle  Theil  df? 
Placenta  zur  Atbniung  des  Kindes  nicht  mehr  hinreicht  Diese  \vr 
sufficienz  tritt  leichter  dann  ein,  wenn  die  Lösung  plötzlich  sl 
findet  Gewiss  nur  sehr  ausnahmsweise  verblutet  sich  auch 
Kind  ans  zerrissenen  Gefässen  des  Chorion.  Die  Gefahren  isr 
natfirlich  sowohl  für  die  Mutter  als  auch  für  das  Kind  weit  erbe 
lieber  bei  central  aufsitzender  Placenta,  als  wenn  nur  ein  Lappi 
im  Muttermunde  vorliegt. 

§.  43'J.   Tritt  die  Ülutuug  während  der  Schwangerschaft  »ul, 


a 
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ist  sie  nur  sehr  unbedeutend,  so  hesehränkt  man  die  Therapie 
auf  ruliige  lidckenlage  und  Abhaltung  aller  Sehädlicltkeiten*  Igt 
die  Blutung  aber  stärker,  so  tmnponirt  man  die  Scheide  und  zwar 
am  bequemsten  mittelst  des  Colpeuryoter,  am  siehersteii  durtdi 
Leinwaiidpfrä]ifeu  (s.  §.  202).  Die  Tamponade  wird  fortgei^etxt, 
resp,  wiederholt,  bis  die  Blututi^^  steht.  Sehr  häutig  wird  die 
Wehenthäti^keit  dabei  erregt 

Unter  der  Geburt  ist,  wenn  der  Cervix  noch  nicht  verstrichen 
tind  der  Muttermund  noch  gar  nicht  oder  erst  wenig  geöflhet  ist, 
die  Tamponade  der  Seheide  ebenfalls  die  richtige  Therapie.  Ist 
aber  der  Muttermund  unter  den  starker  werdenden  Weheo  so  weit 
eröffnet,  dass  eich  zwei  Finger  durch  ilin  hindnrehftihren  lassen,  so 
xnuss  man  bei  lateralem  Sitz  der  Plaeenta  vergucheuj  die  Wendung 
^lof  einen  Fuss  nach  Braaion  I/icks  (s,  §.  268)  auszuführen*  Gelingt 
dieselbe,  so  hat  man  allen  Indicationen  genügt.  Die  im  Cervix 
eteekende  untere  Extremität  tamponirt  von  oben  berab  die  blutende 
Stello,  und,  je  mehr  der  iMutternmud  sieh  erweitert,  desto  dicker 
"wird,  wenn  man  den  Fuss  anzieht,  der  Tampon;  ja  man  kann  die 

tjKrw*eiteriing  durch  Zug  am  Fuss  sehr  beschleunigen,  ro  dass  die 
<5eburt  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  ohne  weitere  Blutung 
lieendel  wird 

Auch  bei  Flaceuta  praevia  centralis  verfahrt  man,  nachdem  an 

»«iner  Seite  des  Muttermundes  der  Lappen  aljgelöst  und  aus  der 
centralis  also  künstlicb  eine  lateralis  gemacht  ist,  in  derselben 
"Weise*  Man  trennt  die  Placeuta  natürlich  an  der  Seite  ab,  an  der 
der  kleinere  Lappen  sitzt.  Hat  man  keine  Anhaltspunkte  j  dies  zu 
bestiDinien,  so  trennt  mau  sie,  um  die  Vornahme  der  Wendung  zu 
erleichtern,  an  der  Seite  ab,  in  der  nach  der  äusseren  Untersuchung 
die  FüBse  liegen. 

Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  ist  also,  wenn  die 
Wendung  auf  den  Fuss  auf  iliese  Weise  gelingt,  eine  sehr  ein- 
fache: Tamponade  bis  der  Cervix  so  weit  ist,  dass  der  Fuss  durch- 
geführt werden  kann  und,  dann  Herunterbolen  eines  Fnsses  ver- 
I  mittelst  iler  combinirten  Handgriffe  und  allmäliges  stärkeres  An- 
ziehen desselben. 
Gelingt  aber  die  Wendung  um  diese  Zeit  noch  nicht,  so  kann 
man  bei  Gradlagen  der  t'riieht  und  normalem  Becken  die  Blase 
sprengen,  indem  nian  darauf  rechnet,  dass  der  von  den  Wehen 
gegen  den  Muttermund  angepresste  vorliegende  Theil  selbst  als 
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Tanipüii  wirkt  Sind  die  Wehen  kräftig,  so  stebt  die  Blutung  und 
die  Gebui*t  kann  dnreli  die  Naturkrfifte  beendet  werden.  Wir 
mochten  indewsen  den  lilasengpning  zu  einer  so  frühen  Zeit  nicht 
unbedingt  cmpfeblen,  da  die  Stillnng  der  Hlntung  auf  die  eben  be- 
sdiriebenc  Weise  niclit  siclier  ist  und  da  nian^  wenn  sie  nicht  ge- 
lingtj  auf  die  erneute  Tamponade  angewiesen  ist,  diese  aber  nach 
dem  Bbi^eusprung  die  Gefahr  einer  innere  Blutung  mit  sich  bringt^d 
Wir  he/;weifehi  wenigstens,  ob  diese  Befllrehtung  so  wenig  gerecht^^ 
fertigt  ist,  wie  Kuhn  (i.  c,)  nach  seineu  und  C.  Iirmm'%  Erfahrungen 
aimimuit.  ^H 

Besser  ist  es  deswegen  woh!,  ohne  die  Blase  zu  sprengen  mi^^ 
der  Tamponade  fortzufahren,  bi**  der  Muttermund  so  weit  geöffnet 
ist,  dass  man  die  Hand  zur  Wendung   und  Extraction  bindurc 
führen  kann.   Dies  gelin^^t,  dn  das  untere  Utcrinsegnient  bei  PU 
centa  praevia  seiir  weich  und  naehgiebig  ist,  oft  schon  fräh. 
Vornahme  des  Accoucbenient  forc<J,  d,  h,  die  künstliche  Erweit 
rung  des  unvorticreiteten  Muttermundes  durch  Incisionen  (die  1h 
Plac.  pr.  leicht  gefährliche  Blutuugen  zur  Folge  haben)  oder  durcS 
gewaltsame  Handgritt'e  ist  stets  zu  vermeiden.    Statt  der  Tampo- 
nade ihr  Scheide  kann  man  auch  mittelst  der  yon  Barnes  aiige- 
gehenen  geigenfilrmigen  Kautschuktampons,  deren  schmalere  Mitte 
in  den  Cer?ix  zu  liegen  kommt,  die  Tamponade  de»  Cervix  vor^ 
nehmen.   Bames  (Med.  T,  1864.  p,  723)  und  ElHot  (Obst  Clinic  ] 
140)  sahen  davon  gute  Erfolge. 

Immer  aber  thut  nmn  im  Interesse  der  Mutter  und  besonder 
des  Kindes  gut,  die  Wendung,  sobald  sie  ausführbar  ist,  vorzu- 
nehmen nnd   von  ihr   nur  dann  zu   ahstrahiren,   wenn  der  Kopf 
kräftig  gegen  das  uutere  Uterinsegment  angedrückt  wird  und 
die  Blutung  steht.     Tritt  der  Kopf  ein  und  ist  der  Muttermund  hii 
länglich  erweitert,  so  extrahirt  man  ilm  mit  der  Zange. 

Jede  Art  der  Extrfiction  nimmt  man,  wenn  das  Kind  entwedd 
nicht  in  Gefahr  oder  wenn  es  nachweislich  bereits  todt  ist,  im 
teresse  der  Mutter  möglichst  langscira  vor,  da  erfahrungsgemä 
eine  schnelle  Entbindung  bei  hochgradiger  Anaemie  (ohne  Zweifel 
durch  acute  Gebirnanaemie)  den  plötzlichen  Tod  der  Mutter  herbei- 
führen kann.   Ist  das  Kind  aber  in  Lebensgefahr,  so  muss  man 
m  schnell  wie  möglich  extrahireu. 

Ist   das  Kind  nachweislich  bereits  todt,  go  möchte  der 
starker  Blutmig  von  lUidford  (Prov.  Journ.  Dec.  1S44)  und  S'tmpso 
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CObstMem.  andContrib.p.803)  in  weitergehendem  Sinne  gemachte 
A^orschlag,  die  Placenta  ganz  abzulösen  und  vor  dem  Kinde  heraus- 
annehmen,  Empfehlung  verdienen. 

Ist  das  Kind  geboren,  so  verhält  man  sich  in  der  Nachgeburts- 
periode wie  gewöhnlich,  d.  h.  man  sucht  unmittelbar  hinterher  nur 
durch  Druck  von  aussen  die  Nachgeburt  zu  entfernen. 

Ist  die  Schwäche  unmittelbar  nach  der  Entbindung  sehr  hoch- 
gradig, so  sucht  man  die  Kräfte  durch  reichliche  Darreichung  von 
AVein  zu  heben.  Hierdurch  und  durch  Niedriglegen  des  Kopfes 
^verhütet  man  Ohnmächten  am  besten.  In  verzweifelten  Fällen 
lumn  die  Transfusion  nöthig  werden. 

Anm.     Gtällemeau  (1609)  und  Mauriceau  (1668)  sind  die  ersten,  welche 
überhaupt  von  der  vorliegenden  Nachgeburt  sprechen.    Doch  glaubten  sie, 
sowie  noch  viele  ihrer  Nachfolger,  dass  die  Nachgeburt  von  ihrer  ursprünglich 
liD}ier  liegenden  Insertionsstelle  bis  in  die  Nähe  des  Muttermundes  herunter- 
^eBunken  sei.    Nur  Paul  Portal  (1685)  giebt,  wenn  er  seine  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  Plac.  pr.  auch  nicht  bestimmt  ausspricht,  in  seinen  Kranken- 
^eschidhten  doch  verschiedene  Male  (La  prat.  des  acc.  p.  201 ,  291,  341)  an, 
^as8  er  die  Placenta  am  inneren  Muttermund  fest  adhaerirend  gefunden  habe. 
dekalier  (s.  die  Diss.  i.  von  Seiler)  wies  dann  1709  durch  die  Section  einer  an 
Placenta  praevia  gestorbenen  den  richtigen  Sachverhalt  nach.    Der  erste,  der 
^e  richtige  Ansicht  in  einem  geburtshülf  liehen  Lehrbuch  (und  höchst  wahr- 
flcheinlich  wohl  unabhängig  von  iS<;Aa//^r)  vortrug,  i^t  Johann  von  Boom  (11  \b\ 
J^arioTs  Schüler.    Er  sagt  im  7.  Kapitel,  welches  „von  der  Blut-Stürtzung 
«iner  schwangeren  Frauen"  handelt :  „Die  Ursache  ist  die  Nach-Geburt ,  oder 
Jf utter-Kuchen ,  welche  im  Anfange  der  Empfängniss,  zu  grosser  Lebens  Ge- 
fahr der  Frau,  auf  oder  über  dem  Mutter-Mund  ihren  Sitz  genommen,  und  sich 
«La  angeklebet  hat."    Von  Levret  an  findet  man  dann  die  Kenntniss  über  das 
Wesen  der  Placenta  praevia  allgemein  verbreitet 

Die  Erfahrung ,  dass  bei  Vorfall  der  Placenta  vor  dem  Kind  —  ein  Er- 
eignisB ,  welches  schon  Mauriceau  kannte ,  auf  das  aber  /.  F,  Osiandcr  näher 
aufmerksam  machte  —  die  Blutung  in  der  Regel  aufhört,  veranlasste  den  Vor- 
schlag ,  die  Placenta  vor  dem  Kinde  zu  entfernen,  der,  da  das  kindliche  Leben 
principiell  dabei  geopfert  wird,  nur  bei  todter  Frucht  Berücksichtigung  ver- 
dient. Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  wenigstens  der  Fall,  den  Zepuder 
(Wiener  med.  Presse.  1869.  Nr.  50)  mittheilt,  in  dem  unmittelbar  nachdem 
Vorfall  der  Placenta  der  Kopf  in  das  Becken  eintrat,  so  dass  mit  der  Zange 
noch  ein  lebendes  Kind  extrahirt  werden  konnte. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Placenta  praevia  differiren  die  Angaben  nicht 
anbedeutend.  Die  klinischen  Berichte  ergeben,  da  einzelne  Frauen  eben 
wegen  der  Blutung  Zuflucht  in  der  Klinik  suchen ,  ein  etwas  zu  häufiges  Vor- 
kommen. Nach  Schwarz  (M.  f.  G.  B.  S.  p.  108)  kam  unter  519,32S  Geburten 
in  Knrhessen  332  Mal  Placenta  praevia  vor,  also  1  Mal  auf  1564  Geburten. 
Bei  Erstgebärenden  kommt  sie,  wie  aus  dem  §.  435  über  die  Aetiologie  mitge- 
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Zu  einer  df^entliüiJiliclien  Art  der  Blutuu»:  unter  \ 


theilten  YerBtiludlieh ,  selten  vor;  D&eh  Simpson  in  136  Fällen  nur  II, 
Auhti  in  46  FHUeD  6  Mal. 

3.  ßkitun^ett  ans  den  OefUsseii  der  NabelBcbniir. 

Littrtatur :  Benckiser  (Knegole),  De  Uaümorrh.  int,  part.  etc.  D,  i, 
li53K  —  llickcr,  SieboJcl'sJoum.  B*  12,  \^,  5(J<k  —  Hüter,  Neue  Zeitschr*  Li 
B,  12.  p,  4h.  —  Heck  er,  Klin.  d.  Gel».  1,  p.  WL —  Chiari,  Braun  n.SpaetI 
Kl.d.tiüb.  p,  183.  —Hüter,  M.  l  G.  R  28.  p.  33U*  —  Coseaox -TAffii« 
Trait^  de  Tart  des  acc.  7.  ed.  PrtrU  lb07*  p.  7TI,  —  Hyrtl,  Dio  Bltttgcfia 
menächL  Nachgeburt,  Wien  1^7U.  p.  03. 

§.  440. 

Geburt  kann  die  lusertio  velaiueiitfma  des  Nabelstrauges  (8.  §.  ii 
Veranlasguog  geben.    Wenn  nämlich  der  Nabelstrang  sich  m  ii 
serirt,  das8  seine  Gefasse  in  dem  Thcil  der  Eihäute  verlaufen,  der 
im  Mutteraiunde  liegt,  so  können  dieselben  beim  ßla^enspruag  : 
reisscn.    Die  Folge  davon   ist  mitunter  Verblutung  de^  Kinde 
aber  wenn  auch  das  blutende  Gefäss  durch  den  nach  dem  Blase 
Sprung  fest  eintretenden  Kopf  coinpriniirt  werden  sollte,  so  uui 
docli  wegen  des  gehinderten  Uasaustiumchea  der  Tdd  des  Kind 
durch  Asphyxie  erfolgen.    Man  trifft  an  den  Kindesleichen  also  die 
Zeichen  der  Anaeiiiic  resp«  des  Erstickungstodes. 

ÜiagnoBticirbar  ist  dietsc  Anumalie  durch  das  Fühlen  ein^ 
pulsirenden  Gefäsaes  von  liabeukieldicke  in  den  etwa«  verdickt 
Eihäuten.  Man  hat  dann  den  Blat^ensprung  so  lange  wie  mögti^ 
durch  Einlegen  eines  massig  gefüllten  Kautschuktampons  jtu  vo 
zögern.  Springt  die  Blase  nämlich,  bevor  die  Vürnahme  der  Ea< 
bindung  möglich  ist,  so  ist,  wenn  ein  Gefäss  zerreisst,  das  Kiud 
verloren;  springt  sie  aber,  wenn  der  Muttermund  ziemlich 
weitert  ist,  so  kann  man  durch  die  sofortige  Vornahme  der  Er-^ 
traction  das  Leben  des  Kinde«  retten. 

A  n  IM.    Der  Tod  der  Frucht  kann  bei  einem  derartigen  Vorliegen 
UuibiUralgetäöse  auch  dadiu*€li  verursacht  werden,  daas  der  ein triM>         "  \^v 
eine  CuuipressiüD  auf  die  eiusseluen  GeOie^e  ausübt  (s*  ab  Edinycr  ^ 
D.  L  Bann  {SAh  \h   16>      Ein  vuit  kühn  (lc*Nr.  23,  p.  557)  mit-,«  :tiF    XT  ] 
Fall  ibt  dadurch  luteresaant,  da^s  da»  Kind  lebend  durch  den  zwid^jü^j^ 
OeTasaeu  hiudurt^bgehendcn  Eihautriss  geboren  wurde. 

Fiiie  für  das  Klod  gelabrliche  Blutung  katm  auch  eintreten , 
der  Geburt  iiu  Stehen  oder  iii  knieenderi   eitzender  »Stolhuig  bei  der  An 
treib ung  des  Kindes  die  Nabelschnur  durch  ila^  Gewicht  desselben  diutit* 
reisst  i5ie  kann  hart  am  Nabel,  aber  auch  in  der  Mitte  oder  an  ihrer  loAertiaB., 
zerreiatien,  mitunter  wird  auch  eiD  Stück  der  Ptacenta  mithertasgeriewn. 
sehr  ausnahmsweise  erfolgt  bei  zerriaseuer  Nabelaebnur  eine  für  daa 
tüdtliche  Blutung ,  memtena  retrahireu  sieb  die  GeHisae  und  die  Sdinnr  bta 
gar  nicht  oder  doch  nur  wenig. 


Hlutimgen  in  dor  Nachgeburtsperitide. 
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b.   Blutungen  In  der  Nachgeburtsperiode  (vergl  §,  519). 

§.  44  L     Naeli  Ausstossuug  des  Kindes   ist   die   mmi^elhafte 

•Contraetioti  deii  Uferus  bei  weitem  die  häiiligHte  Ursaclic  zu  Rlu- 

'tuii^en*     Eine  solche  Atoiiie  rtea  Uterus  tritt  besomlerä  nach 

pchneller  künstlicher  oder  iiathrlicber  Entleerung  seiner  Höhle  auf, 

i«üwie  nach  vorheF^H'-rangeuer  ^  sehr  bedeutender  Ausdelionngj  also 

nach  sehr  schnell  verlaufenden  Gehurten  j  nach  frähzeiti*^er  Weu- 

jilung  und  Extraction,  bei  Hydraniiiiou  und  Zwillingen.    Mitunter 

|i»t  auch  allgemeine  ^e!nväc4ie,  geringe  Entwicklung  der  Uterus- 

Imuöknlatnr  (bei  Entwickelnngöfchlern  und  früheren  sehr  schweren 

'Geburten)  Sehuld  daran;  in  andern  Fällen  wiederholt  sich  die  Ato- 

I  nie  bei  allen  Geburten  einer  und  derselben  Frau,  ohne  dass  eine 

'  plausible  iTsaehe  aufÄufitiden  wäre.    Auch  theihvcisc  Ailhäsionen 

der  Placentii  au  der  L'teruawaud,  die    übrigens    nur   «ehr  selten 

durch  wirkliche  bindegewebige  Strange  verursacht  werden,  kuuncUj 

da  die  getrennten  Stellen   in   der  Nachbarschaft  der  Adhäsionen 

sich  nur  unvollkomnicn  contrahireu  könuen,  zti  starken  ßhitungen 

Veranlassung  gehen* 

Die  natürliche  Folge  der  mangelnden  oder  unzulängliehcu 
Coutraction  ist  das  Offenbleiben  der  Placentargefassej  so  dass  aus 
diesen  eine  Blutung  erfolgt,  die  so  bedeutend  sein  kauuj  dass  in  der 
I  kürzesten  Zeit  der  Tod  eintritt.  Die  Diagnose  dieser  Blutungen 
ist,  selbst  wenn  der  innere  Muttermund  durch  starke  Autetlexiou 
oder  durch  die  Plai.'enta  oder  grössere  Coagnla  so  verlegt  ist, 
dass  nur  wenig  Blut  naeh  aussen  abfliegst,  selu^  leicht  Dei'  Uterus 
I  ist  80  schlaft',  dass  man  ihn  bei  der  Palpation  entweder  gar  nicht, 
oder  doch  nur  als  sehr  weichen,  schlalTco  Korper  fühlt,  während  er 
normaler  Weise  eine  harte  Kugel  bildet. 

Auch  eine  sehr  einfache  Therapie  genügt  fast  stets.  Mau  reibt 
den  echlafl'eu  Uterus  energisch  mit  der  Hand.  Schon  nach  wenigen 
Frictioncn  ftlhlt  man  ihn  deutlich  härter  werden,  und  weiteres  Kei- 
büu,  indem  man  ihn  mit  der  ganzen  Hand  umfasst,  bringt  ihn  zu 
einem  solchen  Grade  der  Contractiuu,  dass  die  Blutung  steht.  War 
die  Blutung  aus  den  oben  crwahntcu  Gründen  hauptsächlich  eine 
innere  gewesen,  m  werden  anfangs  durch  das  Drücken  des  Uterus 
I  grossere  Blutcoagula  —  sehr  häufig  zusammen  mit  der  Placenta  — 
'  ausgestossen,  ein  stärkerer  Erguss  von  flüssigem  Blute  folgt  hinter- 
her, dann  aber  steht  die  Blutung.   Man  braucht  sich  also  nicht  zu 
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beunruhigen,  wetm  in  Folge  des  Druckes  der  Blutfiuss  anfang 
stärker  zu  werden  scheint,  da  das  herausfliessende  Blut  den  Inimlj 
der  ersehhifftcn  Uterushuhle  bildete,  fllr  den  OrjEranismus  also  bo 
rcits  verloren  war. 

§.  442.    Wenn  e^  auf  die  eben   erwähnte  Weise  auch  f« 
immer  gelingt,  den  Uterus  so  weit  zur  Contraction  zu  bringe«,  da 
die  Blutung  steht,  so  zeigt  der  Uterug  docli ,  so  lauge  die  Placentt 
noch  nicht  nusge»tossen  ist,  fortwährende  Neigung  wieder  zn 
schlaffen  und  in  der  Erschlaffung  wieder  zu  bluten.   Mao  ist  de 
wegen  geuothigt,  den  Credc'wchou  Handgriff  8o  lange  auazullhcn, 
bis  die  Nachgeburt  »ich  heraus^drllfken  laset. 

Nicht  zu  erreichen  ist  das  letztere  nur  in  den  sehr  selten 
Fällen  von  wirklicher  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Üt 
wand  {n.  §.  1 8:*)  und  eben  so  selten  ist  es,  dass  sich  vor  EntfernuD 
der  Placenfa  der  Uterus  nicht  dtirch  Beihcn  zur  Ccuitraction  bringe 
lässt  und  die  BIntung  also  andauert  oder  dass  es  auch  bei  cont 
hirtera  Uterus   fortblutet.     In   dicseu  Frdlcn  wird  die    kQnstlic 
manuelle  Losung  der  Nachgeburt  notbig. 

Zu  diesem  Zwecke  fuhrt  man  die  eine  wohlberdte  Hand  in  ii 
Kücken-  oder  8eitenlage  der  Kreissenden  ein  und  dringt  unter  L 
tung  des  Nabclstranges  mit  den  zusammengelegten  Fingern  bis  i 
die  Insertion  der  Tlacenta  vor.  Wahreud  man  jetzt  mit  der  ande 
Hand  von  aussen  einen  Gegendruck  austlbt,  schalt  man  mit  der 
Ulnarseite  des  kleinen  Fingeis  die  adbärircnde  Partie  los.  Gelinpl 
dies  nicht  und  sind  derbe,  strangfrirmigc  Adhäsionen  fdldbar, 
rauss  man  dieselben  mit  den  FiugernÄgeln  durchkneipen.  Ut 
Placenta  ganz  getrennt,  so  nimmt  mau  sie  in  die  volle  Hand  ufl 
zieht  sie  so  heraus.  Mituutcr,  besonders  wenn  nnzweckmussigc  Vc 
suche  zur  Hcrausbcfürderung  der  Nachgehurt  vi>rangegangcn  m 
hat  sich  der  Uterus  unregelmässig  zusammengezogen,  so  dass  Jer 
innere  Muüeriuund  eiue  Strictur  bildet^  durch  die  <Ue  Hand  nicht 
biudurehdniigcn  kann.  Etwas  Geduhl,  im  Nothfalle  Chlorofonn, 
und  vorsichtiges  Erweitern  der  Stelle  überwinden  dies  HindernisR 
stet«.  Niemals  darf  man,  wenn  die  Austreibung  der  Placenta  «ich 
mehrere  Stunden  verzögert,  weiterhin  cxspcctativ  verfahren,  son- 
dern muss  die  Nacligeburt,  da  der  iMuttermuud  sich  später  immer 
mehr  zusammenzieht,  künstlich  cutfernen.  Die  zurÜckgelMsent 
Nachgeburt  bleibt  zwar  in  ciuzcluen  Fällen  merkwürdig  lange  Z 
wohlerhalteu  uud  wird  oft  noch  spät  durch  die  Naturkräftc  au 
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fii^tossen  {b.  Schroedery  Scanzoni's  Beitr.  B.  VII.  p.  27),  in  der  Regel 
^^ber  verjaueht  sie  und  kann  dadurch  zu  den  schlimmsten  Wochen- 
"bettserkrankungen  Veranlassung  geben. 

lieber  das  therapeutische  Verhalten  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Blutung  auch  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  andauert,  s. 
§.  520. 

4.  Inrersio  uteri. 

Literatur:  Lee,  Amer.  J.  of  med.  sc. October  18(30.  —  Betschier,  Breslaaer 
kl.  Beitr.  I.  p.  t.  — Veit,Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  2.  Aufl.  Er- 
langen 1867.  p.  342.  —  V.  Scanzoni,  Beiträge  zurGeb.  und  Gyn.  B.  V.  p.83. — 

§.  443.  Sehr  selten  tritt  in  der  Nachgeburtsperiode  eine  eigen- 
^ttmliche  Lageveränderung  des  Uterus  auf,  die  in  einer  Ein-  oder 
TJmstülpung  des  gesammten  Organs  besteht,  so  dass  der  einge- 
stülpte Fundus  durch  den  Muttermund  hindurchtritt.  Die  Inversio 
Ist  unvollständig,  so  lange  der  Fundus  sich  noch  oberhalb  des 
Muttermundes  befindet,  vollständig,  wenn  er  durch  diesen  hindurch 
in  die  Scheide  getreten  ist  In  den  [höchsten  Graden  ist  ein  Pro- 
lapsus uteri  inversi  vorhanden,  so  dass  der  vollständig  umgestülpte 
Uterus  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt 

•  Für  die  Entstehung  dieser  seltenen  Lageveränderung  bietet 
die  Nachgeburtsperiode  die  günstigsten  Verhältnisse.  Zu  ihrem 
Zustandekommen  gehört  ein  erweiterter  und  schlaffer  Uterus  und 
ein  erweiterter  Muttermund.  Sind  diese  Bedingungen  vorhanden, 
so  kann  der  Fundus  durch  Zug  nach  unten  oder  durch  Druck  von 
oben  umgestülpt  werden.  Am  häufigsten  geschah  dies  früher  durch 
Ziehen  der  Hebammen  an  der  Nabelschnur  bei  im  Fundus  inserirter 
Nachgeburt;  ausnahmsweise  kann  es  auch  bei  spontanen  Geburten, 
besonders  im  Stehen  oder  Hocken,  wenn  das  Gewicht  de»  Kindes 
an  der  noch  festsitzenden  Placenta  zerrt,  vorkommen ;  sehr  selten 
ensteht  die  Inversio  bei  schlaffem  Uterus  allein  durch  den  Druck 
der  Bauchpresse. 

§.  444.  Die  plötzliche  Entstehung  der  Umstülpung  in  der 
Nachgeburtsperiode  führt  stets  sofort  zu  erheblichen  Veränderungen 
des  Allgemeinbefindens.  Störungen  in  der  Herzthätigkeit,  Ohn- 
mächten, Convulsionen,  Erbrechen  u.dgl.  mögen  mitunter  durch  die 
Erschütterung  des  Nervensystems  bei  der  plötzlichen  Lagever- 
änderung bedingt  sein,  häufiger  hängen  sie  wohl  von  acuter  Gehim- 
anaemie  ab,  zu  der  die  plötzliche  Entleerung  des  Uterus  von  seinem 
Inhalte  an  und  für  sich  schon  disponirt,  die  aber  weit  hochgradiger 
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werden  inuss,  wenn  oielit  blos  der  Inhalt  des  Uterus,  ßondenr      iA\ 
ganze  Organ  aus  der  ßanchlioble  <iuötritt.   Alsdann  strömt  das     ^^^ 
in  die  unter  einoni  pMtzlieh  stark  verminderten  Druck  gtehcii*'^* 
(Jeffissc  der  Abddminalhülde,  uud  die  Gebirnanaeniie  eutjitelif  ^^ 
Folge  der  mangelliaften  Blutzufnhr,  welche  die  obere  Rumiifbfdfj^ 
dadurch  erleidet. 

Sitzt  die  Placcnta  noch  in  ihrem  vollen  Umfang  dem  Uterui 
an,  Bo  kann  jegliche  Blutung  fehlen;  fast  immer  jedoch  ist  sie 
larticll  geti-ennt  uud  die  Blutung  ist  dann  hei  der  maugelhaften 
Ccmtraction  tlcB  Uterus  eine  bedeutende  nud  kann  deu  sofortigen 
Tod  herbeiftihreu.  In  andern  Fallen  bls8t  die  Blutung  etwas  nach 
oder  erreicht  keine  lel)ensgefüUrIiche  Hohe  und  erst  die  nach- 
folgende Entzündung  bringt  die  Gefalm  Contrahirt  sich  der  Mutter- 
mund stark^  so  kann  Einklemmung  des  Fundus  und  Gangracn  ein- 
treten. 

Die  Diagnose  der  frisclien  Invcrsio  uteri  unterliegt  nicht  den 
geringsten  Hcbwierigkeiten.  Die  in  der  Scheide  zu  fühlende  oder 
vor  der  Scheide  sichtbare  Gesclnvulst  ist  charakteristisch  und  kautt 
nur  mit  einem  Polypen  verwechselt  werden,  lliervor  aber  musa 
der  verschiedeue  Befund  hei  der  conihinirtcn  Untersuchung 
öchlitzeu,  der  hei  einem  Polypen  den  Uterus  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  crgiebt,  während  er  bei  der  Invcrsiou  im  Unterleibe  fehlt 

Die  Prognose  ist  bei  sehr  schneller  zweckmässiger  Hülfe  nicht 
uuglinstigj  wenu  auch  niemals  ganz  unhedenklich;  beim  Fehlen 
derselben  aber  wird  sie  sehr  schlecht 

§.  445.  Die  Therapie  besteht  in  der  Kcposition  des  Uterus, 
die  in  ganz  frischen  Fällen  stets  uud  in  der  Regel  ohne  Schwierig- 
keiten g^eliugt  Ist  die  Plaeenta  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  abgetrennt,  so  thut  man  am  besten,  die  Reposition  mit 
ihr  zu  versuchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  sie  noch  immer 
ahscliäleu  und  dann  die  Reposition  ohne  sie  vornehmen.  Hangt 
die  Plaeenta  aber  nur  mit  eiuom  kleinen  Stilckchen  fest,  so  ist 
auch  dieses  vorher  abzutrennen.  Hat  sich  der  Jluttermund  wenig 
zusammengezogen,  so  gelingt  die  Reposition  leicht;  im  anderen 
Fall  kann  sie  allerdings  bedeutende  Schwierigkeiten  machen  und 
wiederholte  Versuche  in  der  Narkose  erfordern,  Ist  die  Reposition 
gelungen,  so  lässt  man  die  Hand  im  Uterus  liegen,  bis  er  sich  ge- 
hörig coutrahirt  hat  Bleibt  er  sehr  schlaft' ,  so  gieht  man  innerlich 
See.  corn.  uud  wendet  mit  gutem  Erfolg  die  kalte  Douche  an.    Um 
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Xlecidiven  vorzubeugen,  muss  man  die  Rückenlage  noch  längere 
!Ze\t  einnehmen  lassen  und  jede  Anstrengung  der  Bauchpresse 
mintersagen. 

Anm.  Ist  die  Uterusinversion  älter,  so  verdient  ein  unausgesetzt 
^^^irkender  Druck  das  meiste  Vertrauen  zur  Reposition.  Am  bequemsten 
'iBnxd  derselbe  mittelst  eines  stark  gefüllten  Kautschuktampons  ausgeübt. 
Mmmet  (Amer.  J.  of.  Obst  Vol.  I.  2.  p.  155  und  Vol.  IL  2.  p.  207)  näht,  wenn 
^e  Reduction  nur  unvollständig  gelingt,  d.  h.  wenn  der  Fundas  sich  nur  bis 
^twas  über  den  Bereich  des  äusseren  Muttermundes  zurückschieben  lässt,  die 
läppen  des  letzteren  zusammen,  um  hierdurch  einen  constanten  Druck  auf 
den  Fundus  auszuüben. 

Die  Reposition  gelingt  mitunter  noch  nach  sehr  langem  Bestehen  des 

TFebels,  so  nach  2 jährigem  (Birnbaum,  M.  f.  G.  B.  20.  p.  194  und  Schroeder^ 

Berl.  kl.  W.  1868.  Nr.  46),  nach  4  jährigem  {Worster,  Am.  J.  of  Obst.  Vol.  II. 

p.  447),  nach  6 jährigem  (^<r^/.  Med.  Times,  29.  Oct.  1859)  und  sogar  nach 

13 jährigem  {Noeggerathy  M.  f.  G.  B.  20.  p.  200).    Dass  auch,  wenn  der  Uterus 

aehr  lange  Zeit  invertirt  gewesen  war,  nach  der  Reposition  Conception  wieder 

«intreten  kann ,    beweist  der  von  Tylor  Smith  mit  Erfolg  nach   1 2  Jahren 

reponirte  Uterus,  dessen  Trägerin  verschiedene  Male  wieder  schwanger  wurde, 

und  bei  einer  Geburt  eine  abermalige  Inversion  erlitt,  die  sich  aber  mit  leichter 

Mühe  reponiren  Hess  (s.  Medico-Chir.  Tr.  Vol.  41.  185&,  und  Obst.  Tr.  X. 

p.  32).    Auch  in  dem  von  Emmet  behandelten  Fall  (Am.  J.  of  Obst.  II.  p.  438) 

trat  nach  der  Reposition  Schwangerschaft  ein. 

Gelingt  die  Reposition  auf  keine  Weise,  so  empfiehlt  Thomas  (Amer.  J." 
of  Obst  Vol.  II.  p.  423),  anstatt  den  invertirten  Uterus  zu  amputiren,  eine 
Incision  in  die  Bauchdecken  bis  auf  den  dagegen  angedrückten  Einstiilpungs- 
trichter  zu  machen,  den  einklemmenden  Ring  direct  instrumenteil  zu  dilabiren 
und  dann  die  Reposition  zu  versuchen.  In  einem  auf  diese  Weise  operirten 
Fall  gelang  dieselbe,  und  die  Kranke  genas  trotz  eines  dabei  entstandenen 
perforirenden  Scheidenrisses. 

5.   ConTuIsionen  der  Kreissenden.    Eclampsie. 

Literatur:  Litimann,  Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  19—31,  1855,  Nr.  29  u.3ü 
und  M.  f.  G.  B.  U.  p.  414.  —  Wieger,  Gaz.  de  Strasb.  1854.  Nr.  G— 12 
Schmidt's  Jahrb.  B.  87.  p.  57).  —  Braun,  Chiari,  Braun  und  Spacth,  Kl.  d.  Geh. 
p,  249.  -  Hecker,  Kl.  d.  Geb.  B.  II.  p.  155  und  M.  f.  G.  B.  24.  p.  298.  — 
Rosenstein,  Path.  u.  Ther.  der  Nierenkrankh.  Berlin  1863.  p.  57  und  M.  f.  G. 
B.  23.  p.  4 1 3.  —  B  r  u  m  m  e  r  9 1  ä  d  t,  Bericht  aus  der  Rostocker  Hebammonanstalt  etc. 
Rostock  1866.  p.  89.  —  Doh  rn  ,  Z.Konntn.  d.  heut.  Standes  d.  Lehre  v.  d.  Puer- 
peral-Eclampsie.  Programm.  Marburg.  1867.  —  Klliot,  Obst.  Clinic.  New- York. 
1868.  p.  1  etc.  —  Simon  Thomas,  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  Afd.  4.  Afl. 
p.  321.  1869.  8.  Schmidt's  Jahrb.  1871.  B,  149.  p.  290.  —  Hall  Davis,  London 
obst  Tr.  Vol.  XI.  p.  268.  —  v.  Mieczkowski,  Fünfzig  Fälle  von  Eclampsie.  D.i. 
Berlin.  1869.  —  Spicgelberg,  Arch:  f.  Gyn.  B.  L  p.  383. 

§.  446.  Alle  Arten  von  ConvulBionen  können  unter  Umständen 
auch  am  Kreisbett  auftreten.  So  können  epileptische  Frauen  wäh- 
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rend  der  Gelnirt  einen  Anfall  haben,  oder  die  Creburt  kann  durch 
liystcrisclie  Krämjjfe  complicirt  seiiu  Ausserdem  können  in  Folge 
von  Meningitis,  von  Gehirntiinuiren^  von  Apoplexie  oder  von  icutOT'] 
hochgradiger  Anncmic  epilcptifunne  Anfälle  auftreten. 

An  111.     Epilopti^ehc  Fragen  sind  keiacsweipfs  äu  AnHilleu  währeod« 
Geburt  i^n'noi^^t, Ja  bei  den  iiicieiten  loUlen  dieselben,  selbst  wenn  Bie  wühri 
der  Schwan^a^i^diart  sehr  hiiülig  wareu.    So  erzHldt.  EIHot  {l  c.  p.  t27)»< 
bei  einer  Eiiileptisehen  die  Anflillei  die  früher  regelmässig  im  Manat  eian 
djHrewof^eii    wnron»  in  den  letzten  3  Monaten  der  Sehwangerßehaft  haufi« 
wurdiMi    i'un^'enihr   4   Mal   iiri   Monat),    und   daßö   sie   wührend   d*'r  \cU 
24  Stunden  vor  der  (k'biitt   1  Anfalle,  hvi  der  Geburt  aber  keinen  ei nxij5 
hatte.     Dies  Verhalten  ist  jtHb»eh  nleht  regelmasaig,  wie  man  z.  B.  aus  ein 
von  Brann  (L  e.  p.  253)  mitgeth eilten  Fall  Bieht,  in  »lern  wahrend  de?  Oebl 
6  ADfiflle  anftraten »  obgleich  in  der  Schwangemehaft  kein  einsiger 
wesen  war, 

Ilyaterisehe  Krumpfe  wahrend  der  Gebnrt  sind  noeh  weit  seltener. 
sahen  sie  einmal  bei  einer  2fi  jahrigen  Erstgebiirendeu ,  die  schon  In 
*Schwanger»chaft  ähnliche  Zufalle  gehabt  hatte,  in  exquisiter  Woiae,  Waihr 
der  ganzen  Geburt  traten  in  unregolmiiesigon  Zwisf-henrnuinen  und  nid 
«eharf  von  einander  abgegrenzt,  die  ArttlillL^  atif,  die  in  nnruhi^em  llio-  ud 
Ilerwerfen  ,  Zittern  am  ganzen  Körper ,  beponderH  den  unteren  ExtremtÜill 
klonisrhen  Krämpfen  der  oberen  Extremitäten,  Behluehzen  und  Knirerhcn  i 
den  Zähnen  bestanden*  JJic  Pupillen  waren  eng,  da»  Dewu«»t8ein  nicht  vuU 
ständig  aufgehaben.  Auch  im  Wochenbett  wiederholten  »ich  diu  Krämfife 
noeh  mehrere  Male.    Der  Urin  zeigte  normales  Verhalten. 

§.  447.  Amiläufigsten  tritt  während  der  Geburt  eine  Art  der 
Krämpfe  anf,  die  dadureh  clianikterisirt  ist,  dass,  wahrend  der  ein- 
zelne Fall  vollständig  einem  cpile]disehen  abiieU,  die  Krämpfe  b 
kürzeren  oder  längeren  Pausen  sieb  wiederholen,  und  da^ji^  wJlhreiMl 
naeb  den  ersten  Anfällen  das  Bewuggtscin  noch  wiederkehrt.  In  der 
Ffdgc  auch  in  den  Zwibchenpansen  Sopor  eintritt  Man  bezeichnet 
diese  Krara]>fforni  als  E  c  1  a  m  p  8  i  e. 

Ueber  die  Aetiologie  derselben  ist  man  sieb  bis  heute  mdi 
nicht  einig.   Nachdem  Icf^er,  sowie  Dmffkrs  und  Rcgntmld  atif 
Zusammenvorkonmien  der  Krämpfe  mit  Eiweiss  im  Urin  aufmcd 
sam  gemat'bt  hatten,   stellte  Frerichs   die  Ansicht   auf,   d«i88 
Eclampsic  das  hervorragendste  Symptom  der  Uraemie  sei,  d.j 
dass  bei  den  Eclamptisehen  das  Blut  durch  ExeretionsstnfTe, 
für  gewöhnlieb  durch  den   Urin   ansgeschiedeu  werden, 
sei.  Da  es  nicht  gelang,  Ilarnstoft'  im  Blute  nachzuweisen,  so  n« 
FrcrkhH  m\^  *lass  derselbe  Hieb  in  koblensanres  Ammoniak  \xm% 
und  als  solches  die  deletürcu  Wirkungen  zur  Folge  habe. 
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Die  Hauptstütze  dieser  Ansicht  war  der  Umstand,  dass  unge- 
fähr in  allen  Fällen  Eiweiss  im  Urin  der  Kranken  und  bei  der 
Section  die  Bright'sche  Niere  in  verschiedenen  Stadien  vorgefunden 
wurde.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  geringe  Grad 
der  Nierenerkrankung  in  einer  auffallenden  Disharmonie  stand  mit 
den  gewaltigen  Erscheinungen,  die  durch  sie  hervorgerufen  sein 
sollten,  so  suchte  man  die  Erklärung  in  dem  acuten  Auftreten  der- 
selben. Nun  haben  sich  aber  in  der  neuesten  Zeit,  in  der  man  auf 
die  Harnuntersuchung  Eclamptischer  eine  grössere  Aufmerksam- 
keit verwandte,  die  Fälle  gehäuft,  in  denen  die  Nieren  gar  nicht 
oder  wenigstens  im  Beginn  der  Anfälle  nicht  erkrankt  waren  und 
in  denen  das  Eiweiss  im  Urin  erst  im  Verlauf  der  Eclampsie  auf- 
trat, so  dass  man  Grund  hat  anzunehmen ,  dass  auch  in  manchen 
der  früheren  Fälle  das  im  Urin  gefundene  Eiweiss  erst  in  Folge  der 
Wehen  und  der  Anfälle  darin  erschienen  war.  Es  ist  also  klar, 
dass  die  Frerichs'&GhG  Theorie  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
nicht  ausreicht 

Anm.  Ob  die  Frerichs'Bche  Erklärung  überhaupt  für  irgend  welche 
Fälle  von  Eclampsie  Geltung  hat,  muss  selbst  nach  dem  neuerdings  von 
Spi^gelherg  veröffentlichten  Fall  noch  zweifelhaft  bleiben.  Denn ,  so  werth- 
voll  derselbe  dadurch  ist ,  dass  in  unzweideutiger  Weise  das  Vorhandensein 
von  kohlens.  Ammoniak  im  Blut  einer  Eclamptischen  nachgewiesen  ist ,  so 
ist  es  doch  auch  in  dem  Fall  noch  nicht  als  erwiesen  anzusehen ,  dass  dieser 
pathologische  Bestandtheil  des  Blutes  die  Convulsionen  bedingt  hat.  Denn 
^enn  auch  von  Spiegelberg  und  Heidenhain  aufs  Neue ,  wie  früher  schon  von 
anderen,  durch  Experimente  an  Thieren  gezeigt  ist,  dass  durch  Injection 
grosser'  Dosen  von  kohlens.  Ammoniak  das  Blut  so  verändert  werden  kann, 
dass  Convulsionen  und  Coma  auftreten,  so  ist  damit  noch  keineswegs  be- 
wiesen, dass  bei  jener  Eclamptischen  die  vielleicht  nur  sehr  geringe  Quantität 
kohlens.  Ammoniaks,  die  bei  der  so  grossen  Empfindlichkeit  des  Nessler*- 
sehen  Reagens  doch  einen  deutlichen  Niederschlag  geben  konnte,  die  Ursache 
der  Eclampsie  war.  Wir  können  wenigstens,  so  wichtig  uns  auch  die  Spiegel- 
herg'^cke  Beobachtung  erscheint,  dennoch  ihre  volle  Beweiskraft  für  die 
Fr^nVÄ5* sehe  Theorie  nicht  anerkennen ,  indem  wir  es  immerhin  für  möglich 
halten ,  dass  bei  einer  Eclamptischen ,  in  deren  Blut  geringe  Mengen  kohlen- 
sauren Ammoniaks  enthalten  sind ,  die  Convulsionen  doch  durch  andere  Ver- 
hältnisse bedingt  sind. 

Für  das  Verständniss  auch  der  Fälle  von  Eclampsie,  in  denen 
die  Nieren  gesund  waren ,  schien  eine  befriedigendere  Erklärung 
gewonnen,  als  Traube  die  Ansicht  aussprach,  dass  die  sogenannten 
uraemischen  Erscheinungen  bei  den  Nierenerkrankungen  nicht 
durch   die  Zurückhaltung  von    excrementiellen  Stoffen   im   Blut 
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betiingt  würden,  sondern  dadtircli,  dass  l>ei  Eiweissvcrlust  und  ifl 
Folge  dei^selbcn  cntstandc^ncr  Ilydracinie  durch  die  gleicbzciti 
IIy])ertropln*c  dcB  liukcn  Ventrikels  ein  erhöhter  Blutdruck  im  a 
terielleii  Sy&tem  vorhanden  seij  der  CJehirnoedeui  und   auf  diei 
Weise,  wenn  nur  das  groi^ise  Gehirn  befallen  würde  —  Coma^  vre 
aiieh  die  mittleren  Tlieile  betrafen  würden  —  Convulsionen  zur 
FoI{;c  habe.    Hicrdureh  wurde  also  nicht  die  Nicrenerkrankung  al« 
dag  die  Convulsioncn  bedingende  hingestellt,   sondern   zwei  Mo- 
mente —  EiweissverarniTingr  des  Blutes  und  Druekerhohnn^  im  ar 
tcriclleu  System  —  die  allerdings  gewrdnilieh  durch  Nierenerkran^ 
knn^^en  hervorgebracht  werden,   die  aber  unter  rniständeu  aui 
unabhilngig  von  denselben  auftreten  können.   Rosnisteln  hat  diei 
7>v/?/?>^'schc  Theorie   über  <lie   sogenannten  uraemisehen  Erschei- 
nungen auf  die  EclainpBie  übeiiragen  und  man  nuis  gestehen^  d<i 
dicKelbc  nach  dem  jetzigen  St^aiule  der  WigBenschaft  für  eine  gan; 
Reibe  von  Füllen  die  bei  weitem  befriedigeudste  Erkblrung  darx 
bieten  im  Stande  ist 

Bei  den  KreisRendcn  sind  numlich  die  beiden^  nach  Tnmhe-^ 
Rosemte'm  zum  Ausbruch  der  Connilsionen  nuthigen  Moment 
w^enigstens  in  ganz  geringem  Magse  regelmässig  vorhanden ;  den" 
Schw^angeren  ist-  eine  wässerige  Besehaftcnheit  des  Blutes  eigeo^^ 
thümlieh  und  während  der  Wehen  wird,  intlem  die  sämmtliehol^| 
Muskeln  des  Körpers  in  Thätigkeit  gesetzt  werden^  der  Blutdruck 
im  arteriellen  System  gesteigert.  Wird  eins  dieser  Momente  odc 
werden  beide  besonders  hochgradig,  so  kann  es  zum  Ausbruch  de 
eclanjptifichcn  Couvulsionen  kommen.  Da  nun  die  Hydraemic  sei 
häufig  in  Folge  von  Eivvcissverlusten  dnrcli  die  Nieren  einen  be- 
sonders hohen  Grad  erreicht,  so  ist  es  leiclit  erklärlich,  dass  di^ 
Eclampsie  besonders  häufig  (aber  nicht  allein)  bei  Kreissenden  vn: 
ktmimtj  die  an  Morbus  Brightii  leiden,  Die  Drucksteigerung  in 
arteriellen  System  kann  \miA\Rosmsteln  auch  durch  „die  Einwirkuni 
der  Kohlensäure  auf  das  Herz,  deren  Reduclion  durch  unvollstäaj 
dige  Kespiration  vermehrt  ist**,  verstärkt  werden. 

Der   eigentliche  jiathologisch    anatomit^chc  Vorgang    bei  dei^ 
Eclampsie  ist  nach  dieser  Theorie  kurz  folgender:  Tritt  l>ei  hoch^ 
gradiger  Ilydraemie  plötzlich  eiue  vermehrte  Drucksteigerung  ic 
Aortensysteni  auf,  so  entsteht  ITyperaemie  des  Gelnnm.    Bei  doi 
wnsscri^^en  Bescbatlenlieit  des  Blutes  ist  aber  Oedent  des  (lehim^ 
die  uoth wendige  Folge  <Ier  llyperaemie.    Der  Austritt  von  Wasser^ 
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in  das  Gewebe  hat  aber  mechanisch  wieder  einen  Druck  auf  die 
Gefässe  und  so  consecutiv  eine  Anaeraie  des  Gehirns  zur  Folge. 
Die  Wirkung  dieser  acuten  Gehirnanaemie  zeigt  sich  als  epilepti- 
former  Anfall. 

Schliesslich  wollen  wir  übrigens  nicht  unterlassen ,  ausdrück- 
lich darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Aetiologie  dieser  Convulsionen, 
die  während  der  Fortpflanzungsperiode  des  Weibes  auftreten  und 
die  wir  mit  dem  symptomatischen  Namen  der  Eclampsie  be- 
zeichnen ,  noch  keineswegs  in  irgend  befriedigender  Weise  gelöst 
ist  und  dass  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Krank- 
heitsbild ,  welches  wir  hier  unter  dem  Namen  der  Eclampsie  schil- 
dern, in  Zukunft  sich  in  mehrere  pathologisch-anatomisch  streng  zu 
trennende  Krankheitsprocesse  auflösen  wird. 

Anm.  £8  ist  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen 
entweder  das  £iweis8  während  der  ganzen  Erkrankung  fehlte  oder  wenigstens 
erst  während  der  Anfälle  selbst  auftrat  oder  in  denen  bei  der  Section  gesunde 
Nieren  nachgewiesen  wurden.  Wir  finden  11  hierher  gehörige  Fälle  in  der 
Literatur,  welche  mitgetheilt  sind  von  Krasmig^  Bossi^  Spiegelberg  (2),  Mohr^ 
Riedel,  Mauer,  Seydel,  Hugenbcrger  (12),  Dohni,  Winkel,  Brummerstädt,  De- 
pauly  Lever,  Dübois,  Mascarel  (2),  Martin,  Breslau,  Hartmann,  Elliot  (2), 
Thomas  (2),  v.  Mieczkowski  (6). 

§.  448.  Die  Eclampsie  ist  nicht  sehr  häufig,  es  kommt  un- 
gefähr auf  500  Geburten  eine.  Vorzugsweise  werden  Erstgebärende 
von  ihr  befallen,  und  zwar  in  der  Regel  solche,  bei  denen  der  Uterus 
sehr  bedeutend  ausgedehnt  und  die  Wehenthätigkeit  erheblich  ge- 
steigert ist.  Eine  besondere  Praedisposition  geben  Oedeme  und 
Eiweissverlust  während  der  Schwangerschaft.  Am  häufigsten  bricht 
die  Krankheit  aus  während  der  Geburt,  sie  kann  aber  auch  schon 
bei  Schwangeren  oder  erst  im  Wochenbett  auftreten. 

Anm.  Wir  finden,  dass  unter  262  Fällen  die  Eclampsie  52  Mal  in  der 
Schwangerschaft  ausbrach,  159  Mal  während  der  Geburt  und  51  Mal  während 
des  Wochenbettes  und  zwar  fast  stets  in  den  ersten  zwei  Tagen  desselben. 
Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  Frauen,  die  einmal  an  Eclampsie  gelitten 
haben ,  in  einem  folgenden  Wochenbett  wieder  daran  erkranken.  Dass  Here- 
dität nicht  ganz  ohne  Einfluss  ist,  beweist  ein  höchst  interessanter  von  Elliot 
(1.  c.  p.  291)  mitgetheilter  Fall  einer  ganzen  an  Eclampsie  leidenden  Familie. 
Von  derselben  starb  die  Mutter,  die  4  Töchter  hatte,  nebst  zweien  derselben 
an  Eclampsie,  die  3.  Tochter  bekam  Eclampsie  im  6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft, genas  aber,  und  die  4.,  die  von  Elliot  beobachtet  wurde,  zeigte  während 
der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  im  Urin,  bis  14  Tage  vor  der  Entbindung 
Eiwciss  in  grosser  Menge  auftrat  und  die  Convulsionen ,  an  denen  sie  starb, 
mit  Beginn  der  Geburt  sich  einstellten. 
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§.  1 11).  Der  Anfall  selbst  tritt  iiiitunter  ganx  plötzlich  niul  un- 
erwartet auf.  In  anderen  Fällen  sind  Vorboten,  Unruhe,  Kopf- 
schmerzen, UeJKdkeit,  Zuckuugen,  plötzlicher  Schwindel  ^  ge- 
wisscrmasseu  abortive  Anfälle  —  vorauf^egangcn.  Der  Puls  Lst 
hart  und  voll.  Der  Anfall  selbst  igt  ganz  so  wie  ein  epileptischer. 
Bei  weiten  Pupillen  tritt  vollständige  Bcwiisstlosigkeit  mit  toni- 
sclicu  und  klonischen  Krumpfen  auf.  Schaum  tritt  vor  den  Mund, 
die  Zunge  wird  zerbi^seuj  die  Respiration  ist  8tertorö8-  Der  Aufall 
dauert  mitunter  nur  ein  bis  zwei  Minuten,  hilufig  aber  auch  lünger^ 
die  Kninijjfe  lassen  uach,  SchweisB  luMcbtaus  und  nach  einem  Conia 
von  verschieden  langer  Dauer  erwacht  die  Kranke  tief  angegriffen 
und  mit  Schmerzen  in  allen  Gticdern,  um  nach  verschieden  langer 
Zeit  einen  neuen  Anfall  durchzumachen.  Nicht  selten  werden  die 
Pausen  zwischen  den  Anfallen,  die  in  grosser  Anzahl  bis  zu  30  (ja 
selbst  70  und  So)  auftreten  können,  immer  klirzer,  die  Kranken 
bleiben  auch  in  den  Pausen  soporös  und  es  kann  auf  der  llöhe  deg 
Anfalles  meistens  doreh  Lungenödem  oder  Apoplexie  der  Tod  ein- 
treten. In  den  günstig  verlaufenden  P'iillen  werden  die  Pausen 
länger,  die  Anfälle  selbst  unvollständiger,  ktlrzer,  bis  sie  gaust  aus- 
bleiben. 

Die  Weben  sind  bei  der  Eclauipgie  meistens  kräftig,  ja  häufig 
geht  die  Geburt  in  unerwartet  kurzer  Zeit  vor  sich. 

Der  Leichenbefund  bietet  wenig  charakteristisches  dar.  Am 
constantesten  findet  mau  Gehirnannmie^  -ödem  und  Abplattung  der 
Hirnwindungen;  ausserdem  sehr  häufig  Veränderungen  der  Nieren 
von  der  Stauungsuiere  an  bis  zu  den  'höchsten  Graden  der 
parenchymatösen  Nephritis. 

§.4511  Die  Diagnose  der  F^clampsie  bietet  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten.  Vom  epilcptiscbeu  Anfall  uuteri^clieidet 
sich  der  einzelne  Anf*ill  zwar  nicht,  doch  sind  bei  der  Kpile(»g]0 
früher  schon  Anfälle  dagewesen  und  kommt  bei  der  Eclampsie 
bald  ein  zweiter  und  dritter.  Hysterische  Krämpfe  lassen  sieli 
durch  die  Anamnese  unterscheiden  und  auch  der  Anfall  selbst  iiJt 
anders:  die  vollstiindigeBewusstiosigkeit  und  das  Coma  nach  dem- 
selben fehlen.  Apoplexien  des  Gehirns  haben  Lähniungserschei- 
nungen  zur  Folge  und  die  durch  eine  acut  eingetretene  Anaemie 
bedingten   Couvulsionen    lassen   sich   gleichfalls   leicht  erkennen. 

Die  Pr*»gnose  ist  bei  uaKulicliem  Verlauf  der  Krankheit 
ftlr  die  Mutter  sehr  bcdcuklich  imd  für  das  Kind  schlecht   Doch 
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kann  sie  für  die  erstcrc  *Iureli  die  glcieli  ux  scliiMernde  Tljera])ic 
eine  gllnstige  wenlcii ,  wfilireiid  das  kimllicUc  Leben  immer  »ehr 
expoüirt  ist  Als  Naelikrankhcitco  der  Mutter  kimnen  Nieren- 
erkranktnigpen  und  Manie  (s.  Set/dei,  v.  Horn's  Viertelj.  f.  ^cr*  Med. 
I86S.  IX.  1).  317)  fol-eii. 

§.  45L  Bei  der  Therapie  stehen  sich  besontlers  zwei  Me- 
thoden ^e^a^niiher,  die  Behaudhmj;  mit  Bhitentziehun^^eii  und  die 
mit  Narcoticis. 

Wenn  <lie  Trmihe-  Rosemiein'bQhei  Theorie  richtig  ist,  so  muss 
man  dureli  eine  plüt/Jiche  Depletiou  des  GefiissBystems,  welche  den 
Hlutdnick  hcnilmetzt,  die  Anfälle  zum  Aufhuren  bringen  krmncD. 
Erfalirun^^s^emass  wird  aber  naeh  einer  Venaeseetion  die  Quantität 
des  Blutes  durch  Aufnahme  von  Herum  aus  sämmtlichcn  Geweben 
bald  wieder  die  alte,  während  die  Qnalität  sieli  durcli  die  Bhitent- 
ziehun^^  erlieblich  versehleclitert  bat.  Wir  werden  also  einige  Zeit 
naeh  der  Venaescetion  wieder  den  früheren  Blutdruck  im  arteriellen 
System,  aber  ein  weit  wässerigeres  Blut  als  vorher  zu  erwarten 
haben.  Aus  dieser  theoretischen  Betrachtung  folgt,  dass,  wenn 
diese  beiden  Momente  die  Couvulaionen  bedingen,  BlutentKiehungen 
einen  augenblickliehen  günstigen  Erfolg  haben  werden,  and  gewiss 
kann  unter  Umständen  damit  die  ganze  Erkrankung  auch  vnrlilfcr 
sein.  Bleiben  nlmr  übrigens  die  Verhältnisse  die  alten,  so  wird  der 
Blutdruck  naeh  einiger  Zeit  wieder  die  frühere  Höhe  erreichen,  die 
Beschafterdieit  des  Blutes  ist  aber  inzwischen  durch  die  Therapie 
eine  weit  ungünstigere  geworden  und  somit  die  Gefahr  der  Krank- 
heit gesteigert.  Für  diese  Ansicht  spricht  die  Erfalirung*  Venae- 
sectioncn  haben  oft  einen  günstigen  Erfolg  gezeigt  und  besonders 
tritt  derselbe  schnellliervor;  sehr  häufig  aber  erneueru  sich  bakl 
die  Anfälle  und  nehmen  jetzt  einen  um  so  ungünstigeren  Verlauf. 

Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Anfälle  durch  den  in 
Folge  der  starken  Muskelaction  bei  den  Wehen  hervorgerufenen 
Druck  im  arteriellen  Systenrauftreten ,  so  nniss  andererseits  durch 
den  einzeluen  Anfall,  der  ja  ebenfalls  mit  kloniHchcn  und  tonischen 
Contractionen  säuimtlichcrMuskelgrniipen  einhergeht,  der  arterielle 
Blutdruck  noch  mehr  gesteigert  und  die  venöse  Myperacmic  des 
Gehirns  und  eonsecutiv  das  Oedem  erhöht' werden,  so  dass  ge- 
wissermassen  schon  in  jedem  Anfall  der  Anlass  zum  nächst- 
folgenden  gegeben  ist  Eine  rationelle  Therapie  nuiss  alst*  die 
Aufgabe   haben,    die   Thätigkeit   der    willkürlichen    Muskeln   zu 


572 


VIl.  Specielle  Pathologie  der  Ciebnrt. 


I 


lähmen,  eine  Aufgabe,  «Icr  wir  durch  Darreichung  von  Narcoticigl 
genüg:en  kunnem  Nur  muss  man  dieselben,  und  darauf  ist  der 
Hauptiiachdniek  m  leg:cii,  in  solchen  Dosen  ^eben,  dass  nicht  hlog 
das  Mitarbeiten  bei  den  Wehen  aufirelioben  iaty  sondern  dass  auch 
die  MiLskeln  derart  g^elähnit  Bind,  dass  ihre  Contractionen  beim 
Anfall  selbst  nnmöirlich  werden.  Man  kann  auf  diese  Weise  dien 
KrHuipfe  mit  >SichGrheit  zum  Aufhören  bringen  und  zwar,  wenn  die 
Narkose  so  lange  fortgesetzt  wird,  durch  viele  Stunden  hindtirch; 
tiud  uian  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  man  die  Blutbeschaffen- 
bcit  nicht  verschlechtert.  Dass  der  Blutdruck  im  arteriellen  System 
durcli  Cbl(>roforni  beral>gesetzt  wird,  h^it  Se/teincsson  (Fetersh,  med* 
Z.  1868.  H.  7  und  8.  p.  137)  auch  auf  experimentellem  We^ 
gezeigt. 

Die  Erfahrung  spricht   mit  Entschiedenheit    für   den  Nutze: 
dieser  Tlicrapie.   Nur  muss  man  sich  niemals  damit  begnllgen,  ein< 
bestimmte  Quantitfit  von  Xarcoticis  gegeben  zu  haben.    Die  The- 
rapie ist  nur  dann  wirksam,  wenn  die  Narkose  eine  voUstandigflB 
ist,  d.  h.  wQun  die  Kranke  votlständig  besinnungslos  daliegt,  «o^ 
dasB  kein  willkllrlicher  Muskel  sich  contrahirt.     Sobald   nur    dio   • 
Wimper  zuckt  oder  der  Körper  etwas  umbergeworfen  wird,  ist  eiii4^| 
neue  Gahe  erf(n*derlielu    Eine  derartige  Narkose  kann  man  durch^^ 
Chloroform  erzielen;  da  dieselbe  afier  längere  Zeit,  t)— 12  Stunden 
anhaltend  fortdauern  muss,  8o  wendet  man  besser  Morphium  aiifl 
Will  man  die  Narkose  möglichst  schnell  hcrbeifübreu,  so  kann  man 
mit  Chloroform  beginnen,  später  dasselbe  aber  durch  subcutaue 
Injectionen   von   Morphium   ersetzen.     Auf  die   Menge   des   ver-    , 
brauchten  Narcoticum  kommt  es  dabei  gar  nicht  an,  da  die  Narkose 
absolut  sein  muss  und  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bei  vcrschie-ij 
denen  Individuen  sehr  verschiedene  Dosen  nuthig  sind.  In  neuesteii 
Zeit  ist  auch  das  ChU>ralhydrat  gegen  die  Eclampsie  mit  Nutzcd 
angewandt  worden*    Man  kann  dasselbe  innerlich  geben;   bcsse^ 
aber  scheint  die  sulicutanc  Application*  zu  scin^  die  BabfUlicAiK/rd 
(Berl  klin.  W.  18G9.  No.  48)  empfiehlt,    mrfm  (Bcrl  kl  W.  187<J.| 
Nr  1)  gab  mit  sehr  gutem  Erfolg  zwei  Klystiere  von  einer  halbeu 
Tasse  Stärkeschleim  mit  2  Gramm  Chloralliydrat   in  30  Gramm 
Dcc.  Alth.   Andere  zu  w^eitercn  Versuchen  auffordernde  Fälle  sind 
von  Sefjdi'miz,  Milne  und  einem  Arzt  aus  Bapaumc  im  Amer,  J,  of 
the  med,  sc.  .fuly.  1870.  p.  272  und  von  Furhtj  und  liooklesa  in 
Edinb.  med.  J,  IS7L  Marcli.  p.  840  und  842  mitgetheilt. 
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Bei  der  Anwendun«:  der  Xarcotiea  verstellt  es  sich  von  8elf)st, 
claas  alle  excitircuden  Mittel,  wie  kalte  Aufschläge ^  scharfe 
Klys^tiere,  Senfteige  u.  dgl  uidit  blöi^  uiioothi;::,  sondeni  gradezu 
schädlich  sind,  da  sie  den  Kintritt  der  vuliötändigew  Narkose  ver- 
zügern. Auch  der  Aderlass  iiit  gewins  nur  selten  nuthwendiji:  und 
zu  eutschaldigen.  Liegt  alles  daran,  einen  grade  bestehenden 
Anfall  abzuschneiden  oder  einen  eben  drohenden  zu  conpireu,  so 
mag  derselbe  mit  Erfolg  angewandt  werden  ki'innen,  immer  aber 
nutss  man  daran  denken,  dass  man  die  BlutbeschaÖenheit  dnrch 
den  Aderlass  ver8chlecbtertj  da.ss  man  also  cino  der  den  Anfall  be- 
dingenden Ursachen  gradozu  verstärkt. 

Jegliche  andere,  besonders  auch  eine  geburtshQlf liehe  TLe- 
rapie  wird  durch  die  Äfutter  nicht  gefordert;  ja  eine  eingreifendere 
geburtshUlflichc  Therapie  wird  durch  den  Zustand  der  Mutter 
contraindicirt,  da  eine  jede  Keinung  des  Uterus  durch  Eingehen 
mit  der  Hand  zur  Wendung,  Application  der  Zange  oder  auch 
Llosses  Reihen  des  Fundus  auf  dem  Wege  des  Reflexes  einen 
Aufall  hervorzubringen  geeignet  ist. 

Im  Interesse  des  Kindes  kann  aber  ein  actives  Verfahren 
notbig  werden.  Es  ist  theoretisch  leicht  verständlich  und  tlurch  die 
ErfaLrung  festgestellt,  dass  eclam])tische  Anfälle  ihr  iMutter  dem 
kindlichen  Leben  achiidlich  sind  und  dass  sie  es  um  so  mehr  sind, 
je  häufiger  sie  auf  einander  folgen  und  je  länger  ihre  Dauer  ist 
Wenn  diese  Gefalir  nun  auch  durch  Einleitung  der  Narkose  ah- 
gew^andt  wird,  so  kann  doch  die  letztere  selbst  dem  Kinde  schäd- 
iicli  werden.  Denn  so  wenig  aücb  eine  vorübergehende  Narkose 
dem  Kimie  schadet  (8.  §.  1 11),  so  ist  es  uns  doch  nicht  zweifelhaft, 
dass  eine  stundenlaug  fortgesetzte  Intoxieation  der  Mutter  dem 
Kinde  verderblieh  werden  kann*  Wenn  also  das  Kind  durch  eine 
leichte  Wendung  oder  eine  ungefährliche  Zangenoperation  extrahirt 
werden  kann,  so  thut  man  im  Interesse  des  Kindes  gut,  dieselbe 
vorzunehmen, 

Anhang. 

I.   Der  Tod  der  Mutter  während  der  Geburt. 

§.  452,  Die  Mutter  kann  unter  der  Geburt  aus  verschiedenen 
Ursachen  sterben,  Erschöpfung  durch  zn  lange  Geburtsdaucr  und 
zu  schwere  Geburtsarbeit,  perforirende  Uterusruptur,  Eclampsie, 
Apoplexie,  acute  -ilnaemie  können  den  Tod  mehr  oder  weniger 
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plötzlich  herltei führen,     (Die  durch  Emholie  der  PiilmoimlaHcrie 

und   Lufteintritt  in   die  üteniü^venen   auch  fjei  Kreissenden  Tor^H 
küiunicnden   [dut/Jichen   Todesfülle   werden   wir  im  Anhang  zu? 
ratholo^ic  des  Woebenbcttes  [s.  §.  544  und  r>45J  betrachten.) 

Hat  die  Geburt  wirklich  begonnen ,  so  ist  es,  w*enn  die  Mutter 
stirbt,  vvünschcnswerthj  sie  aocb  zu  bcendeiij  mag  das  Kind  lebend 
oder  todt  sein.    Im  ersten  Fall  ist  die  Beendigung  der  Geburt  ge-^ 
set/dicli   geboten.     Ist   die   Geburt   auf  natltrlichcra  Wege  durcul 
Wendung  und  Extractinn  nm  Fuss  oder  durch  die  Extraction  mit 
der  Zange  ausführbar,  so  ist  sie  auf  diese  Weise  vorzunehmen; 
dies  nicht  möglich,  so  muss  luau  sofort  den  Kaiserschnitt  ansteilei] 
Ist  das  Kind  todt,  so  lumdelt  man  jedenfalls  auch  ara  besten,  wen 
mau  den  mntterlicheii  Leib  nicht  zum  KSarg  des  kindlichen  tnaeht 
und  die  ärztliclie  Politik  erfordert  die  Beendigung  der  Geburt  be 
sonders  in  den  FäUcu,  in  denen  dieselbe  sehr  bedeutende  Schwierige 
kciten  gemacht  und  dadurch  den  Tod  der  Mutter  herbeigeführt  hattai 
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Litcrahtr:  Krahnior,  Deutsche  Klinik  IS52,  Nr.  2ü.  —  Heck  er,  Vcrh.  der 
nerlincr  geb.  Gcä.  1H53.    Vll.  p.  145,    —    Üchw^irtK,  Bio   vorzeitigen  Aiheing 
bewej^urigen.  Leipzig  IS5S  w.  Ardu  f*  Gyn.  Ü,  L  p,  'MW,  —  Botibr,  llcnkcs  Zeit? 
»cliriu  L  d.  Siaalsiirzneikiinde  l8G:i,   I.  Hi^ft  und  AI,  t  G.  Ik  22.  p.  4UH.  —  per| 
nico»  GrüiröWiUdcr  med.  lieitrage.    ISti;!.  B.  IL  H.  L  p,  L   — jSch  u  Itzc,  JeiuJ 
Zeil^chr.  f.  M.  n.  N.  lNti4.  11  1.  p.  210,  Vircbow^ö  ArtUiv  IHUG.  B.   \M.  p..H5f 
tind  Der  Scheintüd  Neugebortinor,  Jeßa  187K  —  Foppel,  M*  f.  G-  B.  25,  Snpp 
p.  L  - 

Zur  Thempie  a.  noch  :  Hut  e  r,  M.  f.  G.  B.  2  L  p.  1 23.  —  0  U  h  a  u  s  e  n ,  Dculsdid 
Klinik  l*!^i>4. Nr. :tü etc.  —  8tümpclmaon,  M,i.  G.B.  28.  p.  Ibl. — ^Schroeder^ 
8cüw.,  Geb.  n,W*  p.  128.  —  Lö  w  enliiird  t,  M.t.ü.  B,3iJ.  p,  2(j5.  — bpiogel- 
burg,  WürÄb.  med.  Z,  B.  V.  p»  150.  —  Süvdci,  iM.  t.  G.  B,  2ri.  p.  2H4,  — 
Schult^Cf  Jonaischc  Zeit^chr.  f.  M.  u,  N.  B.  11,  p.  45 L  —  ^ 

§.  453.  Wir  haben  im  Vorhergehenden  vielfach  Gelegenheit™ 
gehabt,  von  Gefabren  fnr  das  Kind  zu  Bpreclien ,  ohne  die  Art  mid  . 
Weise  und  die  Wirkimg  dieser  Gefahren  cingcbcmler  betrachtet  zofl 
balicn.  Eine  gcmmc  Keiintriiss  des  Mechani8nms,  durch  weleheii 
der  intranteriiic  Tod  der  Frucht  erfolgt  j  ist  aber  für  den  Geburts*^ 
helfcr  von  der  allergrussten  Wichtigkeit.  ^ 

Der  Stofl'weeb^ei  de«  Foctus  ist  derselljc  wie  der  des  erwach- 
senen Menschen,  Die  Erhaltung  der  lotegritiit  der  Organe  uud  des 
Lebens  ist  mir  dann  müglichj  wenn  Aqiw  UrganiömiLs  SauersttiÖ'  und 
assimilirbarc  Nahruugi?stoffe  zugeführt  werden,  da  alle  die  nianuig-  ■ 
faltigen  Lcf>cüsjiussernngen  dadurch  entstehen,  dass  durch  Zutritt 
von  Sauerstoti"  zu  den  hochorganisirten  Verbindungen  und  Zerfallen 
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der  letzteren  zu  medrigeren  gebundene  ebemische  Kräfte  frei 
werden.  Während  nnu  der  Meiisch  im  extrauterinen  Zustand  den 
Saucrs*toft*  dureh  die  Lungen  und  rlie  N.ahrung  dureh  den  Darm- 
kanal  aiifuinimt^  werden  dein  Foetug  diese  beitlcn  Stofle  aus  dem 
mütterlichen  Blut  durch  riaeeuta  und  Nahelstrang  zugeführt  Prn- 
ducte  des  regressiven  Stortwechseli^j  jedenfalls  Kohlensäure  und 
\%'ahrseheinlieh  auch  cinfaeho  stiekstoffhaltige  Verbindungen  gehen 
in  tlcr  Placeota  aus  dem  foetaleii  Uhit  m  das  mlitterliehe  über,  und 
daför  werden  hochorganisirte  Verbindmigen  aus  dem  Blutplasma 
und  Sauerstoff  aus  den  rothen  Bh»tk(jri)erehen  der  Mutter  auf- 
genommen. Wird  diese  Verbindung  mit  den  uiütterlicheii  Blut- 
gefässen an  irgeud  einer  Stelle  unterbrochen,  so  muss  der  Foetus 
ersticken  und  verhungern.  Da  Nahrungsstoffe  aber  weit  lungere 
Zeit  entbehrt  werden  küuueu  als  der  Sauerstoff,  so  stirbt  die  Frucht 
i3ur  unter  den  lirscbeiniüigen  der  Ersückuug. 

Normalerweise  bctindet  sich  also  der  Foetus  im  Fruchtwasser 
in  dem  Zustande  der  Apnoe,  d.  h.  er  hat  nicht  das  Bedürfniss  zu 
nthmen,  da  er  anderweitig  hinreichend  mit  Sauerstoff' vorsehen  wird. 
Unter  normalen  Verhältnissen  ändert  sieh  dies  erst,  wenn  das 
Kind  geboren  ist.  Wenn  auch  wohl  zugegeben  werden  muss,  dass 
der  Heiz  der  kalten  Luft  auf  die  feuelite  Haut  unter  Umständen  die 
erste  Inspirationsbewegung  auszulosen  vermag,  so  ist  die  Noth- 
wendigkeit  des  Eintrittes  der  Respiration  doch  nicht  hieran  ge- 
knüpft, sondern  unweigerlich  atbmct  das  gesunde  Kind  sehr  Imbl 
nach  seiner  iTcburt  deswegen,  weil  ilmi,  wenn  die  riaecnta  durch 
die  Contractionen  des  Uterus  losgeschält  wird,  die  bisherige  Quelle 
der  Sauerstoffzufuhr  abgeschnitten  wird.  Pftüger  ist  wohl  im  Kecht, 
wenn  er  nicht  die  Alihäufung  der  Kohlensäure  im  foetalen  Blut  als 
das  eigentliche  in  so  pracciser  Weise  athmuugserregende  Motiv  be- 
zeichnet j  sondern  den  Mangel  an  Sauerstoff',  der  dadurch  wirkt, 
dass  die  nicht  mehr  hinlänglich  verbrannten  Producte  des  Stoft- 
wechscls  einen  so  schnellen  und  intensiven  Heiz  auf  die  Med.  obl 
ausilben.  (Eine  sehr  fleissig  gearbeitete  ZusammensteHung  Über 
die  Ursachen  des  ersten  Athemzuges  ist  in  der  Dissertation  von 
Brihig^  Halle  186S,  enthalten.) 

Ausnahmsweise  (bei  Tod  oder  Anaemie  der  Mutter,  Com- 
presion  der  Nabelschnur,  vorzeitiger  Lösung  der  Nachgeburt)  kann 
die  Sauerstoffzufuhr  von  der  Placcnta  dem  Kinde  bereits  abge- 
schnitten werden,  bevor  es  geboren  ist.    Alsdann  geschieht  ganz 
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dasselbe  j  was  üormalcr  Weise  erst  nach  der  Geburt  gtattfimlet» 
Das  Kind  macht  im  Uterus  die  erste  lusiiirationsbewegung  uud 
diese  bat  an  sieb  dieselben  notliweiidigcu  Fol^^eu  wie  die  normaler 
Weise  vor  sieli  gebende  Respiration,  d.  b.  es  wird  erstens  auf  die 
§.  40  geschilderte  Weise  der  Placcntarkreislauf  ganz  aufgehoben 
odei'  doch  wesenlÜch  gesdiwilcbt,  da  der  Blutdruck  im  rechten 
Ventrikel,  der  durch  den  Ductus  Botalü  ihn  im  Gange  erhält, 
durch  die  plAf/Jidie  hochgradige  Erweiterung  des  Stromgebietes 
der  Pulmonalarterie  stark  sinkt;  und  es  tritt  zweitens  in  die  Luft- 
wege das  Medium  ein,  welches  sich  vor  den  Respiratiousuftnungen 
des  Kimies  befindet,  Der  wichtige  Unterschied  ist  nur  der,  dass 
dies  Medium  unter  normalen  Verbfiltuissen  die  atmosphärische  Luft 
istj  deren  Sauerstoff  in  den  Lungenalvcolen  das  foctide  Blut  oxy- 
dirt,  während  es,  wenn  die  Frucht  uoch  im  Gcuitalkanal  steckt^  aus 
Fruchtwasser,  Schleim  oiier  Blut  besteht.  Die  Oxydation  des  foc- 
talcn  Blutes  in  der  Lunge  fehlt  also  unter  diesen  Umständen  j  neue 
angestrengte  Insjdrationsbewegungen,  die  wie  mit  einer  Saugpumpe 
das  Blut  des  rechten  Herzens  in  den  Thorax  ziehen,  folgen,  aber 
die  weder  in  der  Placenta,  noch  in  den  Lungen  oxydirten  Product© 
des  regressiven  Stoffwechsels  häufen  sich  immer  mehr  im  Blut  an, 
die  Reizbarkeit  der  Med,  oblong,  nimmt  so  ab,  dass  diu  Keizc  nach 
nnd  nach  nicht  mehr  genügen,  InspirationsbewTgungeu  hervor- 
zurufen, durch  Lähmung  der  Herznerven  erlischt  auch  die  Herz- 
tbätigkeit  —  die  Frucht  stirbt. 

A  n  iiK  Dios  ist  öiclitjr  dor  gcwÜhulicheMechaDisiuus  des  foetalon  intra- 
uteriDon  Todes.  Eine  uudere  Frage  ist  die,  ul)  nicht  jiiiöüaljinhwcise  ein  Kind 
intrauterin  ersticken  kiina ,  ohne  je  eioö  Inspiriitioiisbcwe^ung  gemacht  xu 
bribüu*  Scliuitzü  macht  dies  auf  folgeude  Weiae  sehr  wjilirschctnlich.  Er 
sagt:  Zioü  A*i&lt)8eu  der  ersten  Inapiratiousbewegung  gehlirt  eiuu  gewiss« 
(irößse  des  Reixes^  diese  Griiase  brauclit  offenbar  am  gt^ringsteo  zu  sein  bei 
ii*)rinaler  Erregbarkeit  der  Centralorgane,  sie  muss  gnlsser  »ein,  wenn  die 
Eujjriindlichkeit  tlir  Reize  vermindert  ißt.  Eine  geringe  Behinderung  des  Gaa- 
austauchea  in  der  Plaeenta  setzt  die  Herzthatigkeit  deaFoetnä  herab  und  ver- 
mindert die  Emt>tiüdlielikett  der  Centraltheile  ttir  Reize,  ohne  deswegen  natli- 
wendig  gross  genug  m  sein,  um  die  eröte  lii!*i>iration8bewegang  ht^rvorzu- 
ruieu.  Wäclist  nuti  die  Behinderung  des  iTasaue^tausehes  sehr  aUmäli^,  «o 
vermindert  sieh  die  Reizbarkeit  der  C'entraltlieile  immer  mehr  und  jur  Au»- 
h'jsuug  der  ersten  Inspinitiansljewegung  wird  ein  immer  grüsserer  Reiz  uüthig. 
Am  leiehtesten  treten  dii'se  Verhiiltnisse  bei  starken,  sehiiell  aufeinander- 
folgenden Wehen  ein.  Während  jeder  Wehe  wird  naehweislteh  der  (Jasaus- 
tauech  etwas  gehindert  nnd  deswegen  die  Reizbarkeit  der  ('ewtraltheüe  etwas 
vermindert,   ohne    das»    die  Behinderung   des  Gasaustaascliea   uotliweudig 
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ffenügen  niusB,  eine  luepiratioTi  bervüizundcD.  Folgt  die  nücbste  Wohe  selir 
schnell»  so  iiiuas,  da  die  Reizbarkeit  der  ('eutraltln;ile  herabgeaetÄt  ist ,  der 
Reiz,  der  eioo  Inäpiratioü  hervorrufen  öull,  »chun  grtiöser  acin.  Bei  sehnell 
auf  einander  folgenden  Wehen  kann  nun  laugsam  eine  Behinderung  deö  Gas- 
austausehes  eiutretcu,  die  bei  intacteti  Ceutralorgaucn  sofort  dte  Inspiration 
in  thitig  bringen  würde,  die  aber  bei  der  geminderten  Hetzharkeit  uieht  dazu 
genügt.  Die  Reizbarkeit  kann  auf  diese  Weiae  mt  herabgesetzt  werden  ^  dasö 
acbliesslieh  aiieh  die  stärk sten  Reize,  d,  b.  eine  vollstlindige  Unterbrechung 
de»  riareutnrkreislaufes,  nicht  mehr  im  Stande  aind ,  in  dem  soporoöen  Kinde 
eine  Inspiration  hervorznrulen.  Auf  diese  Weise  ist  es  a!ao  inüglich^  daas 
ein  Kind  intrauterin  asphyktiseh  wird  und  aelbst  Btiibt,  oh\ie  eine  Inspiration 
gemaeht  zu  haben. 

Andererseits  demoüötrlrt  Schultzt'  die  Möglichkeit,  daea  die  Apnoe  des 
Kindes  im  Uterus  aieh  wieder  heratellen  kann,  weun  nach  geaehehcner  Unter- 
brechuug  des  riacentarkrei.Hlaüfes  die  Ursache  der  Unterbrechung  aufhört, 
auf  folgende  Weifte: 

In  F\dgo  einer  Unterbrechung  de»  Placentaikreislautes  tritt  eine  In- 
Bpiratiou&bewegung  auf  Dadurch^  das»  aber  die  i'eutraltlieile  nicht  mehr  mit 
dem  zu  ihrer  Function  uotb wendigen  Öauersloff  versorgt  werden,  wird  nach 
und  nach  ihre  Reizbarkeit  »o  herabgeaetzt,  daftsdie  luiäpirationsbewegtiiigen 
aufhören.  Jetzt  kann  siuli,  da  tlio  Anaangung  des  nn  reichten  Ventrikel  be- 
findlichen Bbiteö  nach  der  Lunge  hin  aiiHiört,  der  Placentarkreiölauf  wieder 
mehr  tTillen ;  zugleich  kann  durch  Krlahmung  tb*»  Vagus  lüe  Frequenz  der 
Herztone  wietler  steigen,  und,  ist  inzwischen  das  frühere  Hinderuiss  im 
Flacentarkrcialauf  weggefallen,  so  kaun  der  iJasaustjuiach  wieder  der  normale 
werden. 
j  Durch    iliese   scharfsinnigen  Deductionen   wird   es  erkl^irlich,   dass  in 

seltenen  Fällen  boL-ligradig  aflphyktische  oder  selbj^t  todte  Kinder  geboren 
werden  können,  die  nicht  die  Zeichen  der  vorzeitigen  Athmung  an  sieh  tragen, 
und  dass  andererseits  ganz  lebensfrisehe  Kinder  doch  vor  einiger  Zeit  im 
üteruö  Athembewegungeu  gemaeht  habeu  und  in  Erstiekungsgefahr  gewesen 
sein  können. 

§,  454.  Da  dieErfaJjrun^  lelirt,  ilaes  aucb  eiu  wtihreiid  der  Ge- 
burt attf  dits  Oebirn  ausgelibtcr  Druck  für  dan  BefiDden  des  Kindes 
die  schlininiBtefl  Fol^^cu  haben  kann,  m  fragt  es  sich,  in  welcher  Weise 
diesü  tingdnyti^^e  Wirkoug  de«  Gciiirndnickes  zu  crkllireii  ist.  Ob 
ein  Druck  auf  die  Medulla  oblong,  in  der  Weise  auf  dieselbe  reizend 
wirken  kann,  das»  die  erste  Iris|>iration8bewegung:  dadureli  aus- 
gelöst wirdj  ist  wohl  zweifelhaft;  jedenfalls  aber  verlangsamt  Hirn- 
druck durch  Vagu.^reizung  den  Puls  und  setzt,  indem  dadurch  der 
Austausch  zwittchen  mlitterlieheui  und  foetaleni  Blut  bebindert  und 
das  in  der  Frucht  eirculireude  Blut  somit  sauerstoflarmer  wird,  die 
Erregbarkeit  der  Med.  obL  herab.  Das  Kind  wird  also  durch  den 
,      Druck  auf  das  Gehirn  öoporos,  und  dies  kann  in  solchem  Grade  der 
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Fall  sein,  dass  die  gewöhiilielien  Reize  die  erste  Inspiration  aus- 
znluson  üicbt  nicbr  im  Stande  siiul  Einem  solchen  Gehirndruek 
kann  das  Kind  bei  C(nnprt's>>ion  des  ►Selifidclfi  \m  engen  Becken, 
aber  aucb  in  der  kräftig  znsamniengedrtifkten  Zange  ausgeseift 
gein;  es  können  aber  anch  intracranielle  Blutergllsse  dieselbe  Folge 
haben»  Hitzen  die  letzteren  auf  den  Hcniif^pbnren,  so  werden  sie 
zwar  von  den  Nengeborcnen,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  sindj  erfab- 
rnngsgeniiiss  niienvartet  gut  vertragen^  da  der  Drock  die  Mctl.  obl. 
nicht  unmittelbar  triftl  Sitzt  der  Bluterguös  aber  in  der  Gegend 
der  15asiK  eerehviy  so  wirkt  er  sehr  iiorniciim  und  ersfdiwert  auch, 
da  der  Druck  nach  der  Gebnrl  nncli  fnrtdanert,  die  Lebensrettung 
de«  selieintüdt  gebornen  Kindes  durch  kiinstlicbe  Iles|)iration  io 
8cbr  hohem  Grade.  (S,  Frankenhämef\  M.  f.  G,  B,  15.  \\.  368,  Poppcl, 
l  c.,  SrhuHze,  der  Scheititüd  Ncugcb.  \).  1U2  und  Srhfrnn,  Areb-  f- 
Gyn.  B.  1.  p,  'MM  und  3011) 

§.  455.  An  i\\:T  Leiche  lassen  sieli  stattgcfnndenc  intrauterine 
Itis|Hrationsbcwegnngen  sicher  und  leicht  nachweisen  durch  die 
Merkmale  dos  Er&tickungs-  und  Ertrinkung.stodes.  Durch  die  intra- 
uterine lns])irationö!jewegung  gelangt  Fniclitwaöser  mit  Vcrtn'x 
caseosa  oder  Seid  ei  m  oder  Blut  und,  da  mit  rlcm  beginnenden  Si^por 
regeimäsHig  eine  Kntleerung  de«  Meconiuni  stntttindet^  auch  dieses 
in  die  Luftwege  iiiui  hi.sst  wich  bei  der  Sccticm  nachweisen.  Nur 
sehr  aüHualmiöweiöe  fehlen  die  frenulen  Korper,  wenn  nämlich  die 
KcsimatiimsulVunngen  durch  ein  Stück  der  Bla^5e  t*der  durch  die 
Wandimgen  des  (IcuitalkaimU  verlegt  waren. 

Ein  anderer  sehr  wiclitiger  Befund  an  der  Leiche  dieser  Kinder 
ist  die  Hypcraemie  der  Lungen,  die  Mich  stets  bis  zu  Hliitäustritten 
steigert-  Ötirch  tue  active  Erweiterung  des  Thorax  wird^  wenn  die 
Lange,  deren  Alveolen  sieb  ans  Mangel  an  Luft  nicht  entfalten 
kennen,  dem  von  den  Tluurtxwandungen  auf  sie  ausgeübten  Zuge 
nicht  folgen  kann,  dns  Blut  in  den  Thoraxranm  wie  durch  ein 
l*nmjj\n^rk  angesogen;  die  Hämmtlicbcn  Zweige  der  ruhiionaL 
arteric  füllen  gicli  strotzend  und  es  erfolgen  aus  ihnen  Blutaustritte 
(die  sogenannten  /Jm/rirffnchen  Ekcbymosen),  Diese,  die  von  vcr- 
Hclnedener  Grösse  (ganz  klein  bis  linscngnisR)  unter  iler  Pleura 
|ndmuiialis  unil  costalis,  sowie  nntcr  den»  rericardium  sit/.cUt 
liilden  einen  ganz  regelmässigen  Befnnd  bei  den  im  IJteru«  erntick- 
ten  Kin(b*in. 
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§.  156.  Der  Austlnick  Asphyxie  oder  t^eiiein tod,  den 
mal)  für  die  Folgen  dos  beliinderten  Oasiiustaueches  tKlor  des  intni- 
uterinen  Athmeng  gcbrancbt,  i>czeiclinet  oßenbar  mir  die  Ludistcn 
firade  dieses  ZuHtamles,  wenn  das  Kind  ausser  dem  Ilei7,8chlag 
kein  Lebenszciclien  darliiotet.  Lind  düeli  sind  tlie  Vnrstadieii  dieses 
Zustandüd,  für  die  ein  allgemein  reeipirter  Ausdruck  fehlt,  von  der 
gruBsten  Wichtigkeit;  ja  gelbst  die  ganz  leichten  Falle,  in  denen 
das  Kind  vieileicht  nur  einen  intrauterineu  Athcmzug  geinacht  hat 
und  lehensfrisch  geboren  wird,  erfordern  sorgsame  Beachtung  von 
Seiten  des  Anstcs,  da  mit  der  ersten  Inspiration  difterento  fremde 
Kür])er,  die  eine  tndrlicbc  Entzündung  hervorrufen  können^  in  die 
Lunge  gedrungen  sind.  Mau  bezeichnet  deswegen  am  besten  die 
sämmtliclicn  Uebergänge  v(un  lebensfrischen  Kind,  bei  dem  nur 
Rassel genlusche  die  Gegenwart  fremder  Korper  in  den  Luftwegen 
anzeigen,  bis  zu  den  böeliäten  Graden  des  Scheintodes  als  vor- 
zeitige Athmung. 

f§*  457.  Die  rechtzeitige  Diagnose  der  vorzeitigen  Athniting 
von  Bcbr  grosser  Bedentung  flir  die  Prognose  und  die  Thcra|de, 
Obgleich  wir  sehr  brauchbare  Symptome  derselben  iiabeu,  sn  kann 
die  Diagnose  unter  Umständen  doch  grosse  Schwierigkeiten  niaeben. 
I>ie  Reliiuderung  des  Gasaustansclies  hat  regelmässig  durch  Hei- 
zung des  Vagus  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  znr  Folge. 
Da  wir  nnn  die  foetalen  Herzscidilge  verndttelst  des  Stethosktfpes 
controllireu   können,   so  haben   wir   hierin   ein   sehr   werthvolles 


Zeichen. 


Reizung 


des    Vagus    kann   aber   schon   erfolgen   aus 


Gründen,  die  die  erste  Inspirationsbewegung  noch  nicht  hervor- 
rufen.  Die  Frage  ist  also,  welche  Veränderung  in  der  Frequenz 
ist  ausreichend  j  die  stattgefimdcne  Inspiration  anzuzeigen?  Denn 
dies  letztere  ist  der  Umstand,  auf  den  es  ankonimt,  da  durch  sie 
die  Energie  des  Plaeentarkrcislanfes  sehr  bedeutend  herabgesetzt 
wird  und  der  Gasanstausch  also  ein  weiteres  Hinderniss  erfährt, 
Asphyxie  ohne  stattgefundene  Inspirationsbewegungen  ist  aller- 
dings möglich,  tritt  aber  jedenfalls  nur  sehr  langsam  ein  und  fflhrt 
nur  selten  znm  Tode. 

Die  ollige  Frage  ist  sehr  schwer  zu  beantworten,  da  erhebliche 
Vcrmirideruugen  der  Pulsfrequenz  vorkonimen  ohne  Inspirations- 
bewcgnngen.  Schon  die  gewrdndichc  Wehe  setzt  die  Pulsfrcfpienz 
mitunter  erheblich  herab;  noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  sehr 
kraftigen  mv\  selir  schnell  anf  einander  folgenden  Wehen.    Eine 
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bestimmte  Anzalil  von  IlerztOnen^  bei  denen  die  vorzeitige  Athmung 
in  der  Ke^el  beginnt ,  lä88t  sit'b  nicht  aiigebeu.  Von  massgebender 
Wichtigkeit  ist  es,  ob  die  Herztöne  immer  wieder  zu  ihfer  früheren 
Frerinenz  ziirüekkehren  oder  ob  die  YerlangsamuDg  progressiv  zu- 
nimmt. Wenn  anfangs  die  Her/iune  ausserhalb  der  Wehe  150, 
während  der  Wehe  120  waren,  und  dies  Verhäkniss  eonstant  un- 
gefähr in  folgender  Weise  almimmt:  HO  zu  110,  130  zu  100,  120 
zu  110,  110  zu  SO,  m  ist  das  Kind  sicher  in  fiefnhr.  Eine  einmalige 
Ahnahme  der  PnlstVeqnenz  selbst  unter  lüO  l»cweist  aber  noch 
nichts.  Ucbrigeiis  wollen  wir  nicht  unterlasBen,  darnnf  hinzuweisen, 
dass  wir  die  Beobaehtnng  von  Iliftt^r  (M.  f,  G,  B,  18,  Süp|)l.  p.  47), 
nach  der  bei  Störungen  des  phicentaren  Gasaustausches  nicht  selten 
eiuc  bedeutende  Frequenz  des  foetalen  Pulses  auftritt,  nach  einer 
Reihe  eigener  Erfahrungen  bestfKigen  können.  Nach  Schulize  (l  c 
p.  144)  ist  diese  Steigerung  durch  Lähmung  des  Vagus  bedingt 
und  geht  ihr  deswegen  immer  das  Stadium  der  Vagusreixuug,  also 
des  Sinkens  der  Frequenz  der  foetalen  Herztöne,  voraus- 

Ein  anderes  sehr  wichtiges  Merkmal  des  beginnenden  Sopore 
ist  der  Abgang  von  Mecouiuni,  der  wold  weniger  durch  den  Druck 
des  herabsteigenden  Zwerchfelles,  als  durch  die  Erschlaflfung  des 
Sphincter  hei  beginnendem  Sopor  bedingt  vvirtL  Dies  Zeichen  ist 
jedoch  dann  nicht  brauchbar,  wenn  bei  Steisslagen  der  Steiss  im 
kleiueu  Becken  steht,  da  unter  diesen  Umstanden  das  Mecouium 
mechanisch  herausgepresst  wird.  Bei  Schiidel-  und  Querlagen  ist 
aber  der  Abgang  von  mit  Meconinm  verunreinigtem  Fruchtwasser 
sehr  wichtig,  da  er  einen  Sopor  des  Kindes  anzeigt,  bei  dem  wohl 
immer  die  intrauterinen  Athembewcgungen  bereits  stattgefunden 
haben, 

Anm.  Die  liispinitiiiiisbewcguDgen  des  Kindes  madien  sirh  luitiinter 
ttueli  noch  auf  antlerc  Weisse  liomerkUeb.  8a  gühürt  fs  zu  tU-n  alltii^liehen 
Ersclipiniiö^cn»  da»»  man  iui  i\inilem,  die  in  Bt'(*keneiidlii^e  gebaren  worden. 
EeöpiratiunHbe\ve>,am{^eu  walnuiiumt  j  uudi  wcun  der  Köpf  mn-h  in  den  Ctc- 
Tiitalien  der  Matter  steekt.  Seltener  fülilt  inao  dieselben  mit  der  etwa  zur 
Wenduni:^  oiD^eOlhrteu  llüiul,  weini  daß  g^aiixe  Kind  noch  im  Uterus  eich 
befindet, 

Id  sehr  seltenen  Fidlen  ist  von  zuverlässiKcn  Beuburhteru  ein  .Sclireien 
des  Kindes  im  Uterus  —  Vagitus  nterinu»  —  gehört  worden.  Daumdbe  kann 
offenbar  nur  unter  besonders  f^ünstigen  Umstell  den  vorkoiniuenj  wenn  näin- 
lieli  auf  irgend  eiue  Weise,  etwa  mit  der  ein^etlilirten  Hand  oderln8trumeutt*n^ 
Luft  in  den  Uterus  gelangt,  m  dum  das  Kind  aueli  bei  der  vorxeiti^cu 
Athniuu^'-  r*in  QitantnmLnft  inMpirirrn  kann,  wtdehe«  genügt,  l»ci  derfotgimdcin 
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Eiapiratioti  einen  Laut  liervorÄubringen.  So  heobacJitete  Bartseher  TM.  f.  G. 
B.  9.  t>.  2'Ul  in  Kwei  Füilen,  iu  denen  er  zur  Estraction  de»  nac!ifrdj?enden 
Kopfes  Fin^^er  iu  deu  Mond  einp'^flilirt  liattcs  den  Vaptua  iiterhuit<^  Kristrlfer 
(M.  f.  ü.  B.  25.  p-  :V2I)  htjrte  iliu,  wiilirend  er  iiu  einen  Imeh  und  liewe^lich 
stehenden  Kiipf  ilie  Zan^enldlitter  anzulegeu  airb  beuililite,  and  Gntherz 
(Bair-  IntelliirenÄblatt  i8fi5.  Nr.  22)  wrihrend  er  bei  einer  Steisslage  und  «ehr 
BcblatTero  Uteriij*  tue  tranze  Hand  in  den  Uteriia  eiutTilirte.  (Der  an  demselben 
Ort  von  Kithtf  l>erirbtete  i'all  gebort  nii'lit  bierber^  da  der  Mund  de»  in  Ge- 

PclitälÄge  liL^pi^ndeu  Aiienfe[»baleu  ^eiioren  war,  a].s  die  Tl»ne  Rebnrt  wurden. 
ine  granze  Reihe  von  z.  Th.  allerdiui?3  utizuverliissi^en  Ffillen  von  Vag.  ut, 
bei  Kwize,  der  Kindermord.  Leipzig  1860.  p.  lOl  und  Falk^  Viertelj,  f.  ger. 
ed.  \sm.  X.  p.  12. 
SdiuUzc  (Deutsche  Kl.  1«157.  Nr.  28  tind  IfiSf».  Nr.  T[  li«rte  in  zwei  Fallen 
beim  Au&enltireu  ein  deutliebe»  schüirfendes  Tnspiraüons^cränsrh,  während 

t  zugleich  die  Athembewegungen  mit  der  im  Uterus  liegeDden  Iland  fühlen 
»note. 
11 


^: 


§,  458.  Die  Prognose  der  vorzeitigen  Athmnng  ist  für  das 
ind  immer  bedenklieli.  Selbst  in  den  leielitcsten  Fällen,  in  denen 
s  Kind  Icbefisfriiieb  geboren  wird,  können  die  aspirirten  fremden 
rper  in  dem  Lnngengewehe  eine  tödtlicbe  lobuläre  Pneumonie 
hervornifen.  In  anderen  Fallen  k«1nneD  die*«elben.  indem  sie  die 
Luftwege  ver^^topfen,  meebanisch  den  Zutritt  der  Luft  zu  den 
Alveolen  hindern.  Ist  eine  wirkliehe  Asphyxie  vorhanden,  so 
kann  die  Rei/Jjarkeit  der  Med,  oblong,  so  gesunken  sein,  dasa 
entweder  nur  sebwache  oberflaelilidie  InspirationKfjewegnngen,  die 
nicht  hinlfinglieh  Luft  in  die  Lungen  hereinbringen,  auftreten, 
oder  dagg  die  Regpiration  vollstflndig  fehlte  die  Herztöne  immer 
weniger  froqiient  werden  imd  das  Leben  umnittelbar  naeh  der 
Gebiirt  erliseht. 

§.  459.  Sehr  wesentlieh  verbessert  wird  die  Prognose  durch 
eine  rationelle  Therapie.  Diese  hat  im  wesentlichen  drei  Indiea- 
tionen  zu  erfllllen:  Zuerst  muss  das  Athembewegungen  maehende 
Kind  mogliehst  schnell  in  die  Lage  vcrset/i  werden,  atmosphärische 
Luft  einathmen  zu  kunnen;  dann  müssen  die  eingeathmeten  fremden 
Körper  aus  den  Luftwegen  entfernt  werden^  und  drittens  muss, 
warm  die  Reizbarkeit  der  Med.  fddong.  so  gesunken  ist,  dnss  spontan 
keine  oder  nur  nukräftige  Inspirationen  gemacht  werden  ^  der  nor- 
ale  Zustand  der  Centralorgane  durch  die  knnstliche  Respiration 
wiederhergestellt  werden. 

Die  Erfitllung  der  ersten  Indieation  ist  eine  rein  geburtshülf- 
liche,  die  wir  in  der  allgenieinen  Therapie  an  Welen  Stellen  berück- 
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siehti^^t  haben.    Die  beiilen  anderen  Iiiilicationeu  lassen  sieh  melir 
oder  wenig-er  vollr^tfindi^^  auf  verschiedenen  We^^en  errcieheiu 

Sehr   zweckni:issi<i"   und   für   die   Entfernung   der   aspirirtoü 
Massen  wohl  kanni  ersetzbar  ist  die  Belinndlnn^  der  vorzeitigen 
Athnimig  durch  die  Kathcterisation  der  Luftwege.     Man  be-^fl 
nutzt  dazu  einen  liöchateufc*  ^'  -.  Mm.  dicken  clastisehen  Katheter,  den/^ 
man,  iiuleni  man  mit  HtUfe  des  in  den  Karben  eingeführten  kleinen  ^\ 
Fingers  den  Kehldeckel  etwas  zurückschiebt,  soweit  in  die  Traebea^J 
einführtj  als  es  idine  Anwendun;t^  stärkerer  Gewalt  xii  erreichen  ist. 
Wenu  mau  daiui  an  dem  Katheter  sauset,  so  werden  die  in  den  Luft-^^ 
wegen  steckenden  fremden  Korper  in  denselben  hineingesog^en,  so^f 
dass  man  sie,  nachdem  man  den  Katheter  zurückgezogen,  leicht 
entfernen  kann.  Sind  die  foefalen  Luftwege  stark  mit  den  fremden 
Massen  angefüllt  j  so  niuss  das  Jleraussaugen  derselben  so  lange 
wiederholt  werden^  als  der  Katheter  sich  noch  füllt   Ganz  gewöhn-  fl 
lieh  erfolgen  inzwischen  durch  den  Reiz  des  eingeftdirten  Katheters 
spontane   Inspirationen,   so  dass   sehr  häufig  die  Einleitung  der, 
künstliehen  Respiration  nicht  nnthig  ist     Ist  das  Kind  aber  tiefl 
sclieintodt,  so  bhlst  man  mit  massiger  Gewalt  durch  den  Katheter] 
Luft   in  die  Lungen    hinein   nnd  entfernt  dieselbe  wieder    durch 
sanften  ansseren  Druck  auf  den  Thorax.    Dies  setzt  mau  fort^  bis 
das  Kind  spontan  respirirt. 

Die   Einführung   des   Katheters   gelingt  in   der  Regel   ohne" 
Schwierigkeiten,  und  die  versehluekten  Massen  lassen  sich  niittclst^ 
desselfien  in  sehr  vollkommener  Weise  entfernen,     Besimders  i« 
den  Fällen,  in  denen  das  Fruchtwasser  stark  mit  SIeconium  verun- 
reinigt war,  thnt  man  gut,  die  Katbeterisatiiju  auch  bei  Kindern 
anzuwenden,  bei  denen j  obgleich  sie  spontan  athmenj  die  li^issel- 
geräusche  die  Gegenwart  frenuler  Körper  in  den  LuftwT^on  an- 
zeigen.   ^0  wenig  es  sieh  nämlich  Ijczweifeln  lässt,  dass  Fnicht-J 
wasser,   Bkit   oder   Schleim  von  der  Schleimhaut   der   Luftwege! 
rcsorbirt  werden  kann,  ohne  irgend  üble  Folgen  zu  hinter lassenj 
und  so  hanfig  man  auch  sieht,  dass  diese  Flüssigkeiten  mit  8tüek-| 
eben  dos  Meconium  durch   kräftige  Expectorationen  des   Kindes] 
ausgestosseu  wcrdeny  so  kounnt  es  doch  vor,  dass  Hrockelchen  des! 
Moeonium    bei   der   vorzeitigen   Athmnng   in    kleinere   Luftwege 
hineingezogen  sind  nnd  dieselben  so  ansfilllen,  dass  auch  bei  denl 
kräftigsten  Inspirationen  keine  Luft  hinler  dieselben  gelangt    Siel 
bleiben  dann  drin  stecken  und  können,  wie  wir  am  8octionstits€bo 
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beobachtet  haben,  in  ihrer  Umgebung  lobulilre  Pneumonien  erregen. 
Derartige  fremde  Körper  lassen  sich  wohl  nur  durch  Aspiriren  ent- 
fernen. 

SchuJ/ze  emjifiehMj  um  beiden  Indicationen  zu  genügen,  eine 
andere  Methode,  die,  um  Luft  in  die  Lunge  zu  bringen,  ohne 
Zweifel  sehr  wirksam  ist.  Dieselbe  besteht  in  folgenden  Mai\ipula- 
tionen:  Man  halt  das  Kind  so  zwischen  den  gespreizten  Beinen, 
dass  die  Daumen  an  den  Vorderflächen  des  Thorax,  die  Zeigefinger 
unter  der  Achsel  und  die  tibrigen  Finger  am  Rücken  liegen;  das 
Gesicht  des  Kindes  ist  dabei  vom  Geburtshelfer  abgewandt.  Das 
so  gefasste  Kind  wird  dann  in  die  Höhe  geschwungen,  so  dass  das 
untere  Rumpfende  nach  dem  Geburtshelfer  zu  übersinkt  und  so, 
indem  der  Rumpf  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  sich  beugt, 
der  Thorax  stark  comprimirt  wird.  Durch  diese  passive  Slxspira- 
tionsbewegung  treten  die  aspirirten  Flüssigkeiten  reichlich  vor  die 
AthemüflFnungen.  Eine  sehr  kriiftige  Inspiration  wird  dann  hervor- 
gerufen dadurch ,  dass  man  mit  einem  Schwung  den  Kindeskörper 
wieder  streckt,  so  dass  er  in  die  frühere  Stellung  zurückkommt.  In 
derselben  Weise  wiederholt  man  dann  Exspiration  und  Inspiration, 
bis  die  spontane  Athmung  eintritt. 

Diese  Schti/izesche  Methode  hat  ohne  Zweifel  den  praktisch 
sehr  wichtigen  Vortheil ,  dass  sie  überall  leicht  und  ohne  alle  Vor- 
bereitung auszuführen  ist ,  und  dass  Inspiration  und  Exspiration  in 
vollkommen  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechender  Weise 
dabei  vor  sich  gehen  kann.  Davon  aber,  dass  auch  die  Entfernung 
der  aspirirten  Körper  so  vollständig  dadurch  erreicht  wird  wie  bei 
der  Kathetcrisation,  sind  wir  nicht  ganz  überzeugt. 

Sind  keine  differenten  Körper  aspirirt  oder  sind  dieselben 
schon  entfernt,  so  kann  man  die  künstliche  Respiration  auch  noch 
auf  andere  Weise  in  Gang  bringen. 

So  kann  man,  während  man  das  Kind  badet,  den  Thorax  er- 
weitem, indem  man  nur  den  Rücken  des  Kindes  unterstützt,  so 
dass  Kopf,  Becken  und  Arme  nach  hinten  hcrüberfallcn ;  eine  kräf- 
tige Exspiration  wird  dann  erzielt ,  indem  man  das  Kind  über  die 
Bauchfläche  krümmt  und  den  Thorax  dabei  drückt.  Spicgelberg 
empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Marshail-IIalf  scha  Methode : 
Nachdem  man  zuerst  das  Kind  auf  den  Bauch  gelegt,  bringt  man  es 
in  die  Seitenlage,  wodurch  der  Thorax  erweitert  wird  und  Luft  in 
die  Lungen  tritt;  legt  man  es  wieder  auf  den  Bauch /so  wird  die 
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Luft,  und  wie  Spiegelberg  hervorhebt,  auch  die  fremden  Körper  aus 
den  Luftwegen  ausgetrieben.  Man  wiederholt  diese  Manipulation, 
bis  die  Athmung  gehörig  in  Gang  ist. 

Permce  hat  die  Faradisation  der  Phrenici  empfohlen.  Da  aber 
dabei  die  fremden  Körper  in  den  Luftwegen  bleiben,  der  Zweck 
auch  nicht  immer  erreicht  wird  und  ein  in  der  nicht  klinischen 
Praxis  schwer  zu  beschaflFender  Apparat  dazu  nöthig  ist ,  so  steht 
diese  Methode  hinter  den  oben  erwähnten  zurück. 

Ist  die  Kespiration  im  Gange ,  so  muss  man  das  Kind  noch  im 
Auge  behalten,  bis  es  die  natürliche  rothe  Farbe  hat,  die  Glieder 
kräftig  bewegt  und  mit  lauter  Stimme  schreiet. 


Vin.   Pathologie  des  Wochenbettes. 


§.  460.  In  diesem  Abschnitt  betrachten  wir  alle  diejenigen 
während  des  Wochenbettes  vorkommenden  Erkrankungen ,  die  in 
einem  causalen  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  unter  der  Ge- 
burt oder  mit  den  regelmässigen  Wochenbettsfunctionen  (Rück- 
bildung der  Genitalien  und  Anbildung  der  Brüste  zur  Ernährung 
des  Kindes)  stehen. 

Der  natürliche  Gang  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheiten 
wäre  der,  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  der  Reihe  nach 
durchzunehmen. 

Nun  kommt  aber  im  Wochenbett  eine  Gruppe  von  Er- 
krankungen vor,  die  sich  zum  Theil  durch  ihren  acuten  pemiciosen 
Verlauf,  zum  Theil  wenigstens  durch  das  Hinneigen  zu  einem  sol- 
chen auszeichnen  und  deren  Aetiologie  durchaus  eine  gemeinschaft- 
liche ist.  Es  ist  dies  die  ganze  Ginippe  derjenigen  pathologischen 
Erscheinungen ,  die  auf  einer  Infection  mit  septischen  StoflFen  be- 
ruhen und  die  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des  Puerperal- 
fiebers zusammenfasst. 

Das  Puerperalfieber  hat  eine  so  bedeutende  praktische  Wich- 
tigkeit, dass  wir  es  für  geboten  halten,  es  von  einem  gemeinschaft- 
lichen Gesichtspunct  aus  in  einheitlicher  und  übersichtlicher  Weise 
darzustellen.  Wir  entfernen  uns  allerdings  dadurch  von  dem  Stand- 
punct,  den  wir  sonst  in  dieser  Arbeit  festzuhalten  gesucht  haben, 
nämlich  von  der  Anordnung  des  StoflFes  nach  den  einzelnen  Organen. 
Denn  während  wir  sonst  die  sämmtlichen  Erkrankungen  eines 
und  desselben  Theils  der  Reihe  nach  durchgenommen  haben ,  son- 
dern wir  hier  der  Aetiologie  nach  eine  Reihe  von  pathologischen 
Zuständen  der  verschiedenen  Organe  aus.  Wir  halten  uns  aber 
durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für  entschuldigt,  wenn  wir 
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ein  eiiilieitliehcö  Bild  der  durch  die  septisclie  lufectioii  beding 
Pathologie  dqa  Wochenbettes  sc u  geben  versuchen. 


1.    Das  Puerperalfieber. 


Lifertihir  ;  R.  L  e  e »  Research,  on  the  paili.  etc.  Londun  1  bHli,  übersetzt r.  fidiiMI*-^ 
munn»   üunnovcr  1S34.  —    Ei  a  en  m  a  n  n  ^  Die  Kinrlbettiieber.   Krhin^en  t*«34«iMl 
Wiiiid-  u.  Ktndbttlrieber.   Krlan^en  1637.  —  Helm,  Monogrii|ibiü  cIit  PncrjifmI- 
krunlvh.  Zürich  l^4ü. —  K  i  w  lycli»  Ih  Krmikli^d,  Wüclmerinm-u.  Pni4f  J*'4o-i| 
lu  Klin,  Vorträge,  4.  Aufl.  L  B.  Fnig  1^54.  p.  (jüOv  —   Liliiiiann.  Thi^  KniJ-' 
betrticbor.  Halle  1644.  —  Bernd t.  Die  Kninkh. d.  Wfkhnerinnen,  Er 
—  M  e  c  k  c  U  ChariteminÄlen,  1  !^54,  V,  p.  2Ü0.  —  C.  B r  au  n  ,  Chiiin , 
Ki.  d.  üvb.  |>,  423.  —   Si  Jborscb  midt,  Darst  d.  Hatb*  d,  Kind^tüeben^ 
Iflugen  1 85i>.  —  Hu  ge  n  b  e  r  g e  r,  D.  l^uerp<inilficbcr.  Pölcröb.mcd,  ZeiUchr.  Scp, 
Abdr.  1S62.—  Le  vdcn,  t'hiirit*i*noni«len  \biVl.  X.  II.  2,  p,  22.  —  Fjachcf^c^l 
IHG4,  B,  XIL  p.  52.  —  Hildebrrtiidt,  M.  f  G.  B.  25,  p.  2*52.— Veit. Pw 
pcnitkrank holten.  2.  AuH.  Erlangen  ISüT  aus  ci.  Handb»  iL  apee.  l'tith.  u.  Ther,  tii 
Virchuw,  —  L  e  F  o  r  t ,  Des  Tnaternites.  Paris  I  ^m,  —  W  i  n  k  o  1 ,  D.  Palb,  u,  Thü 
d.  W eichen bcltes,  Berlin  ItSßU.   2.  Aufl.  INüVI.  —  Schroed  er,  t»chw,,  Geb.  tiA 
IK  197*  —  DisL'UiJs.dcrgcb. ^cctitm  d    Pctcräb.  Acntte.  FcteThb.  med.  Z-  \hit%.  Itl 
]h  'U.'i*  ^  II  crvienx,  L'Uniwn  med.  ISliW.  Nr,  I2Ü  u.  Traite  des  fiiaLpnfrii.c(r 
L  Paris  1870.  —  Evory  Kennedy,  Dublin  nwiirt.  J.  May.   !bti9.   p.  2U». 
8p  jogclbergf  Uebcr  d.  Wesen  dei  Puerperalfiebers  in  Volkmann'j^  8*niml  Uli 
Vortr,  LeipjEig  1870.  Nr.  3. 

Historisches.    Fälle,  in  denen  Wuchnt'rinneü  an  «eptisehfjr  Infi 
acut  erkrankten  und  starben ,  einU  ohne  Xweifel  Mi  allen  Zeiten  vorgt^ion 
linrl  iiiiden  wir  Andetitnngon  darüber  schon  bei  den  ältesten  Sdirifr«telt< 
So  ^Mebt  fftppokraies  einige  unzweideutiiero  Kr.inkengeeebiehteD  und  iibnli 
rtmleii  HJeh  bei  Galen,  Ct'fsti,\\  Aritnimt  mu\  nKinchen  anderen  Autoren  bis In^ 
17.  Jahrhundert  biiiein. 

Ueber  ei^eutlieheEpidetnien  wird  aber  erst  berichtet,  «ertdoin  besond 
Eutbiudun^^8an8t/illeD  oder  went^steu»  ^eburtsliüiniehe  Abtlieilunj^i5ti  indes 
lloöpiüileni  einjyjerielitet  wurden.  Die  erste  derartige  Anatiilt,  in  der ! 
wie  Mauricefiit  und  tk  In  J^hitc  ihre  ^eburt«hUlf liehe  Auwbildun^  gctn« 
wurde  iu  Pitris  im  Hotel  Dien  ein^^eriehtct.  Pcu  erzählt  uns»  dabs  ia  i 
Annlalt  die  Steibliehkeit  unter  deu  Neuentbundenen  zeltwei&e  sehr  gnu 
gewesen  sei,  besonders  im  Jahre  ltjli4.  Boi  den  Soetioneu  fand 
Lcieheu  voller  A bseesse.  Auch  de  la  Motte  spricht  von  einer  Epiitouie 
Jahre  107^  im  Ht)tel  Dieu  und  erzählt  ans  dorn  Anfang  des  IS.  Jahrbund 
von  einer  anderen  in  der  Normandie ,  besonders  zu  Caen  und  Rouen.  Aw4 
in  anderen  .Stiidten^  in  denen  geburtshlil Hiebe  Abtheilungen  eingcrkto 
wurden,  zeigte  »ich  bald  das  epideniisehc  Puerperalfieber,  so  fiu  Jah 
in  Lyon,  ITtiO  und  1761  in  London  im  British  Hospital  und  in  einer] 
Privutentbindungsanstalt,  1765  und  1766  im  Co p e nh agener  Gebär liaa»,  171 
in  Duldin,  10  Jahre  nach  der  Errichtung  des  hying-in-Hospital-  In  Deuti 
land  wurde  das  epidemiaehe  Aultreteu  zvierst  im  Jahre  1770  in  Wit»»  ii 
Hf^spital  zu  St.  Marx  beobachtet.  Aneh  in  Edinburgh  trat  es  im  f 
in  Berlin  177S^  in  (Hassel  I7??l  auf  n.  s.  w.     Am  mOrderischsteu  wu:  "  1 

der  Pariser  MatemittS  der  vom  Hotel  Die«  abgetrennten  geburtÄhiilflirl»«?» 
Abtheilung,  wo  66  Jahr  aus  Jahr  ein   herrachte.    Hier  atarbcn  im  Jikc 
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1829  von  2788  Wöchnerinnen  252;  im  Jahre  1831  von  2907  Wöchnerinnen  254 ; 
im  Februar  1831  wurden  an  einem  Tage  6—7  Frauen  entbunden,  die  sämmt- 
lieh  starben.  Auch  in  Wien  wUthete  d^s  Puerperalfieber  in  grossem  Mass- 
stabe. Im  Jahre  1823  starben  hier  im  Februar,  März  und  April  von  698  Wöch- 
nerinnen nicht  weniger  als  133  (macht  190/o  und  alle  2  Tage  3  Leichen).  Im 
Jahre  1842  starben  im  Wiener  Gebärhaus  518  von  3287  (fast  IOO/q);  im  Jahre 
1846  von  4010  Wöchnerinnen  459  und  1854  400  von  4393.  Man  sieht  aus 
diesen  wenigen  Angaben ,  die  sich  mit  leichter  Mühe  um  eine  grosse  Menge 
ähnlicher  vermehren  Hessen,  in  welch  grauenerregender  Weise  das  Puerperal- 
fieber mitunter  in  Entbindungsanstalten  haust. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen ,  die  siimmtlichen  Theorien ,  die  über 
das  Puerperalfieber  aufgestellt  worden  sind,  auch  nur  vom  historischen  Stand- 
punct  aus  zu  betrachten.  Eisenmann  und  Silberschmidt  referii-en  dieselben 
sehr  ausführlich.  In  der  neuesten  Zeit  haben  sich  besonders  zwei  Ansichten 
um  die  Herrschaft  gestritten.  Nach  der  ersten  ist  das  Puerperalfieber  das 
Product  eines  Miasma,  welches  sich  bei  Anhäufung  von  Wöchnerinnen  bildet, 
nach  der  zweiten  ist  es  die  Folge  der  Kesorption  septischer  Stoffe.  Die  rein 
miasmatische  Ansicht,  dass  nämlich  das  Puerperalfieber  abhängig  sei  von  der 
Aufnahme  eines  specifischen,  durch  atmusphärisch-kosmisch-tellurische  Ein- 
flüsse gebildeten  Stoffes,  der  nur  auf  Wöchnerinnen  wirkend  ein  specifisches 
Leiden,  das  Puerperalfieber,  erzeuge  —  eine  Ansicht,  die  diese  Krankheit 
also  den  Malariafiebern  gleichstellt  —  ist  ganz  unhaltbar  und  deswegen  heut- 
zutage ganz  allgemein  veriassen.  Etwas  mehr  verbreitet  ist  noch  die  Ansicht, 
dass,  ähnlich  wie  die  Typhen,  das  Puerperalfieber  ursprünglich  miasmatisch 
entstehe ,  dass  aber  unter  gewissen  Umständen  der  erkrankte  Organismus  in 
sich  den  Virus  wieder  erzeugen  und  ihn  dann  auch,  ohne  dass  das  Miasma 
als  solches  noch  thätig  sei,  auf  andere  dazu  geeignete  Individuen  tibertragen 
könne,  dass  also  im  Verlauf  der  miasmatischen  Erkrankung  sich  ein 
Contagium  erzeuge  und  die  Erkrankung  sich  dann  als  contagiöse  weiter  ver- 
breiten könne. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  indessen  die  auch  in  diesem  Buche  vertretene 
Ansicht  von  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers ,  nach  der  dasselbe  nichts 
als  die  Resorption  septischer  Stoffe  von  einer  Wundfiäche  aus  ist,  immer  mclir 
an  Boden  gewonnen.  Dieselbe  ist  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen, 
denen,  wie  Hirsch  sagt,  „zum  Theil  wenigstens  die  conclusive  Bedeutung 
eines  experimentellen  Beweises  zukommt",  so  sichergestellt,  „dass,  wenn  man 
bei  der  ätiologischen  P^orschung,  in  richtiger  Erkenntniss  des  Erreichbaren, 
auf  die  mathematische  Schärfe  der  Beweisführung  vorläufig  Verzicht  leistet, 
wohl  wenige  in  das  Gebiet  der  Aetiologie  einschlägige  Fragen  in  unbefan- 
generer und  sicherer  Weise  eine  Lösung  gestatten  dürften".  In  der  lliat, 
wer  die  unten  citirten  Arbeiten  von  Veit  und  Hirsch  aufmerksam  durchliest 
und  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers  durch  Resorption 
sersetzter  organischer  Stoffe  noch  bezweifelt,  der  ist  nicht  zu  überzeugen. 
Wir  haben  es  deswegen  für  unnöthig  gehalten,  die  zahlreich  dafür  beige- 
brachten Gründe  und  Beobachtungen  auch  nur  im  Auszug  hier  anzuführen 
und  werden  weiter  unten  nur  einige  der  frappantesten  casuistischen  Belege 
mittheilen ,  die  sich  factisch  von  an  Thieren  angestellten  Experimenten  nur 
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dadurtli  untereebeiflen ,  dass  eie  uiibewuset  ^  nicht  in  der  AbBieht  zu  inüehen, 
angestellt  wurden, 

EntStauden  ist  diese  ErklHrmii?  des  PiierperaifTehers  auf  engliscliom^ 
weiter  ausgebildet  «auf  deuts(*beni  Boden. 

Der  erste»  der  ausöpraeli,  dam  das  Kindbettfieber  znweilen  durch  Aerzte 
und  Hebammen»  welche  Puerperal  Hei  »er  zu  behandeln  haben,  auf  andere  Wöch- 
nerinnen ühertraKen  wenle,  war  rh'ttmfUL  Sehr  bald  hJiuften  sich  in  Eng^land 
die  Beweise  filr  «be  umniielle  Uebertrr^^barkeit  der  Krankheit  und  eine  grosse 
Anzahl  von  Be()baehtnn^'"en  wurde  beigebracht,  in  denen  Wöebnerinnen  nicht 
blos  von  Piierperallieberkranken,  sondern  auch  von  Kranken  mit  phlegmo- 
nftseni  Erysipel  oder  jauchigen  Wunden  durch  die  Hand  tles  Arztes  infieirt 
wurden,  sodiiss  in  England  «ehon  seit  lan^e  die  Sitte  herrseht»  dass  ein  Arzt^ 
dessen  Wöchnerinnen  am  Kindbettlieber  erkranken,  auf  einige  Zeit  »eioo 
Praxis  aiiffctebt.  Weiter  in  ihren  Consequeuzen  besomlers  flir  die  ^ros.sen 
Oebäran stalten  verfoI|:^t,  naher  aufig:eluhrt  und  sebarfsinnit^  durch  Zahlen  be- 
gründet wurde  diese  Ansicht  dureb  Semmeln^eiss ^  der  überall  da,  wo  von  den 
W^4Jlthätero  des  Menschengeflchleehta  die  Rede  ist»  mit  in  erster  Reihe  ^»• 
nannt  zn  werden  verdient.  Er  trat  zuerst  im  Jahre  1S47  mit  der,  wie  sich 
leicht  zeif^en  Hess»  durchaus  einseitigen  und  nngenü^endco  Hebanptung  auf» 
dasa  das  Puerperaliieber  auf  der  Infeefion  mit  Leichengift  beruhe,  erweiterte 
at>er  seine  Ansieht  selbatandig  so  weit,  dass  man  die  jetzt  herrschende  An- 
schauung von  der  Aetiologie  im  wesentliehen  als  sein  Eigenthum  und  sein 
Verdienst  betrachten  muss. 


a.   Begriff  ue«i  Entstehung  des  Poerperalfiebers» 

Literatur :  SemnielweiBs^  Die  Aetiologie»  d.  Beirr.  \x.  d.  ProphyL  d.  Kindbetl- 
ftcber.s  I  ^UK  und  Offner  Brief  an  sännrill,  l'rol  d.  Geb.  Ofen  1^02.  —  Hirt  eh. 
Hititorisdi-ircogruph.  Piithol  Erlangen  1*^02-1^04.  B.  IL  p.  4:J3.  —  Veit,  M.  TG. 
B.  2H.  p.  nii.  —  Ferber,  Sehmidt's  Jivhrb.  B.  13!I.  Kr.  9,  —  Boohr,  M,  t  G. 
B.  32.  p,  401-  —  Stage»  Under  s«ugela<?r  ftc.  Kjöbenhavn  lhf»8;  s.  Vircbow- 
Ilirsch^scher  Jahrea beriebt  über  1868.  B.  IL  Abth.  3.  p.  1137.  — 

§,  461.  Unter  dem  Namen  Puerperalfieber  fasst  man  alle  die- 
jenigen Erkrankungen  von  Wr>eljnerinnen  ztisammen,  die  dureh  die 
Resorption  septischer,  d.  L  in  Zersetzung  hegriflener  organischer 
Stoffe  hervorgebracht  werden. 

Z  n  ni  Z  ti  B  t  a  n  d  e  k  o  m  m  e  n  der  Resorption  ist  eine 
f  r i  8  c Ii  c  W  u  n  d  e  u  u  t  h  i  g,  von  der  aus  das  septische  Gift  aufge- 
nommen wird.  Auf  andere  Weise ^  also  durch  die  unverletzte 
äussere  Haut  oder  Sddeindiaut,  durch  die  Atlimungsorgaue  oder 
den  Darmkanal  gelangen  die  sejitischen  Stofle  als  solche  wahr- 
scheiulicb  nie,  jedenfalls  in  der  Regel  nicht,  in  das  Blut,  wenn  auch 
durch  andauernden  Aufenthalt  in  einer  Atmosphäre,  die  ge- 
schwängert ist  mit  Gasen  ^  welche  durch  Zersetzung  organischer 
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Stoffe   entstundeLi   siikIj    elironisdies    Siechtbum    hervorgebracht 
wenleu  kann. 

Frkcbc  Wuuiieii  finden  sich  aber  hei  jeiler  Wrjdmerin.  Bei 
jeder  ssind  diireh  die  Trennung  der  Plä(*ei]ta  in  litte  rliclie  Blut- 
gefässe eröffnet  und  angefiihr  hei  jeder  sind  kleine  Einrisi^ic  im 
Cervix  und  im  Hcheideneiiigang  vorhaiideu. 

§.  462*  Die  Quelle  j  aus  der  die  luficircnden  Stoffe  stammenj 
kann  im  wescotlieheii  eine  doppelte  «einr  entweder  können  die- 
selben dem  inlieirten  Or^^ani8Ilms  selbst  augeliöreu  —  Seihst- 
infectionj  oder  sie  küiineu  ihm  von  aiis^eu  zug^eführt  werden  — 

'  Infection  von  aussen. 

Die  Selbstin  feetion  ist  in  allen  den  Fallen  mugliehj  in 
denen  Theile  des  mütterlichen  OrganiHnum  wfdjrend   oder  gleich 

I  nach  der  Geburt  sich  zersetzen.  Diese  Zeisetzung  tritt  am  leich- 
testen und  schnellsten  hei  zerfallenden  Neul>ildnngen  (Carcinom 
dee  Cervix)  ein,  sie  kajiu  aber  auch  hervorgerufen  werden  dadurch, 
dass  müttcrliehe  Weichtheile  einem  sie  niortiticirenden  Druck  aus- 
gesetzt worden  sind^  oder  es  können  Keste  des  Eies  (Eiliaute  oder 
Stücke  der  Flacenta),  die  zurtlckg-chlictjen  sind,  im  Genitalkanal 
jauchig  zerfallen.    Auf  die  letztere  Weise  entsteht  relativ  selten  die 

I  Selbstinfection,  da  mm  Zustandekommen  der  Infection  eine  frische 
Continuitätstreniuin^'  der  äusseren  Decke  notliwendig  ist,  diese  aber 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt,  wenn  die  juTichige  Zersetzung  ein- 

•  getreten  ist,  in  der  Regel  fehlt.  Die  Placentarwunde  hat  sich  dann 
geschlossen  und  die  Schleimhantrisse  haben  sich  ejitweder  per  prim. 
int.  vereinigt  oder  haben  sich  in  graniilireude  UIcera  umgewandelt. 
Der    Wall   der  wuchernden   Grannlaticmen    verhindert    ahcr    die 

I  Resorption.  Ausnahmsweise  kann  sich  allerdings  eine  Wunde  re- 
sorptioiisfahig  erhalten  haben  oder  es  kanu  eine  neue  Excoriation 
der  Schleimhaut  oder  eine  Zerstörung  der  Granulationen  als  In- 
oculationsstelle  dienen, 

Anm,  Am  leicL testen  Bind  die  für  die  Sell»8tiufectioTi  KÜnstigen  Be- 
diiiguiif?<m  gi^gebeii,  wenn  äu  einer  Zeit,  in  der  die  frißclien  Winulen  entstehen, 
^  also  bei  (ler  (•ebiirt  »ies  Kiniles^  sclion  zersetzte  örgjiniticlie  8t*»tYe  vorliaiiden 
sind.  IMos  ii*t  t»e8imders  derFidl,  wenn  der  Dnuk  nnf  die  ntiitrevlieheu  Weicli* 
theile  so  laoge  dauert »  das»  er  schon  vor  Beeiidigutig  der  (teburt  zur 
I  Gungruen  dersellion  lührt,  und  bei  Uareinoni  des  Cervix,  bei  dem  die  nett- 
■jMtbildeten  Theile  Bchnetl  Janebig  zerfallen.  In  den  Fidlen  ^  in  denen  die 
Bbqucti*ehteti  niiitterliehen  VVeieb theile  erst  gpHtcr  zerteilen,  wenn  die  fri»eben 
'Wuiideu  bereitti  nieht  mehr  retiurptiunufiliig  öind,  erfi>lgt  weit  Belfeener  »Sidbat- 
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(nfectjon,  wi»hl  «ieswe^en  weil  die  inorrilit-irten  Tln?ile  thiroh  eine  De- 
marcatintiHlinic,  woIcIil*  nicht  ro»i)rbirt.  vom  ^^csumlcij  (jcweiio  abge^renit 
word^ML  Dayg  Vitn  iWchtn-  [>enr,iniitn)hi*\inu}  in'»  <i(*i^itn*lr!  ans  fflr  trewilhnlicb 
keiKP  Keaitrption  der  ^anj^^rneiiesciroiiclcn  Mn^i^i^u  erjulgti  heweiöt  da«  am 
leir-litct^ten  tax  beolmcliUnide  l'aradi^aiiA  für  diese  Fülle,  <Ue  theilweisc 
Ganifraen  de»  HyTOcn-  Bei  Jeder  Kr^t^'cbjIreütleTi  siebt  Tujm  naeli  der  Oeburt» 
diiöß  durch  den  Druck  des  Kindeskopfes  einzelne  Theile  dos  Hpjien  in  eine 
blan&rhwiirze  Miiäöö  verwimdelt  jfirid.  Diese  Ötcdlen  gan^raeneseir^n  in  dtün 
niiebsteii  Ta^en ,  so  dn9n  man  spiiier  an  Stelle  der  hervorragenden  Spitaen 
kleine  Ultcra  findet.  Da  die  g!Uii::raen<>8en  Theile  sich  aber  erst  nach  einigen 
'l'agen  abstoswcn,  so  kommt  keine  Infeefion  zu  »Stande.  BiÜroth  hat  übrigens 
aneh  experinientcll  naeli fjjew lesen,  dass  grarmlirende  Wunden  nicht  resorbirciii 
8H  lao^o  d:i»  infitirtude  Agens  nicht  zerstörende  Wirkungen  auf  die  (irana- 
lationcn  ausübt. 

§.  463,  Die  Infeetioii  von  au4!;f^eu  erfolgt  tladurcb,  dasa 
durch  Ueiniguiigsiiiittc]  (Scliwamm,  LeiiiewaiHl)  oder  durch  Instru- 
mente Oller  an»  liäufi,:i;sten  durrh  \iQw.  untcr&sueliendeii  Finger  scp- 
tisclu'  Stoffe  den  fri^idieii  Geuitahvunden  zngefObrt  werden,  Dass 
\\\\  Zimmer  vorhandene  septische  Stoffe  auch  durch  die  Laft 
(jedenfaÜH  aber  nicht  als  gai^forniige  Miasmen,  sondern  als  kleine 
in  der  Luft  sitspeiidirte  orgnniselie  Theile)  pnipagirt  und  auf  diese 
Weise  zu  den  frischen  Wunden  geführt  werden  können,  ist  möglich, 
wenn  autdi  f!tr  tliesc  Annahme  keine  zwingenden  Gründe  vorliegen. 

Die  Quellen,  ans  denen  diese  infieirenden  Stofte  staninien, 
kunueu  sehr  verselneden  sein.  Dieselben  hilden  sich  Überall  da, 
wo  organische  Stoffe  sich  zersetzen;  sie  können  also  von  Leichen, 
aber  auch  von  eiteru<len  Wunden  j  zerfallenden  Neubildungen  und 
l)es(niders  auch  von  den  Öccretcn  kranker  und  unter  Umstiinden 
auch  gesunder  Wöchnerinnen  herrühren. 

A  n  m.  Wir  wollen  wenigstenß  einige  von  den  praegnanteren  FHllen^  die 
Hirsch  eitirt^  mittheilen,  tlioil»  nm  die  Klarheit  der  Aetioloj^ie,  theilB  um  die 
niamti^füthen  Ciueilenj  auü  denen  die  Infectiun  herkommen  kann,  darzuthtuu 

^^Simpson  theilt  folgenden  Fall  n\\t\  Ein  Arzt  in  Lcifh  niaebtc  8eetion 
bei  einer  an  Beckenah^ee!*^  verstorbenen  Frau;  innerhalb  der  nUchstun  50 
Stunden  nach  der  Geburt  wurde  er  zu  5  geburtshülHiehen  FÜllon  g:erufen,  in 
4  von  diesen  trat  alsbald  Pnnrperalfiebor  ein,  und  in  dem  einen  Falle,  in 
weleheui  die  Frau  geannd  blieb  ^  war  die  Ciebnrt  ßehon  vor  seiner  Ankunft 
erfolgt.*' 

j^fintchinson  thoilt  folg-endes  Faetmo  mit:  Zwei  in  einer  Entfernung  von 
Itt  (en^L)  Meilen  von  einander  entfernt,  lebende  Aerzte  behandelten  in  rinein 
zwibehen  ihren  ret^p.  Wohnaitzen  g^rlegenen  Orten  ein  au  phleginonößcm 
Erj'sipel  Icidendcj*  Individinuu;  nachdem  üeide  bei  einem  Besuche  deaBclben 
dait  erkrankte  <;lied  und  »peciell  die  jauehendo  Fläche  nut  den  tlUndon  geaaii 
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uutersiiL'lit  h;Ut(jn»  eiitbatiLl  jeilei'  diuäei  Aoiütt»  iauerlmib  dur  uiii'höh'n  au— 40 
Stunden  in  seiner  reup.  Heimat  eine  Fraa,  und  beide  Frauen  erkrankten  an 
Puerpcrjü  Heber  und  starben/" 

.Jiohtfvhim  hQTwhtet  uUei  die  Epidemie  1830  in  Manchester:  Die  Ileh- 
iXiumi*  IL  entband  um  4, Dec.  iH^n  eine  arme  Frnn,  widebe  alsbald  .in  Kindbett- 
lieber  verstarb;  von  ilie^cm  Ta^e  an  bis  zum  4,  Januar  —  alsn  f^rade  inner- 
halb eines  Monats  —  entliand  dieselbe  weitere  30  Frftuen  in  den  veriKihiG- 
densten  Ucff enden  einer  sehr   an s^e dehnten  Vor2?tadt^   und   von   diesen  M 
I  Wuelineonnen  erkrankten   16  an  tödtUeheni  Puerpcraltieber.    Es  waren  dies 
*  «lie  ersten  und  einzigen  Fälle  der  Krankheit,  welche  seit  lan^^er  Zeit  in  Mau- 
I  ehester  beobaclätet  worden  waien.    Die  Hebammen  der  Stitdt,  gewuhnlieli  25 
an  der  Zahl,  machten  woebentbeh  im  Dnrelisehnitt  yu  Entbintbingen  und  von 
'allen  diesen  :iSO  lintbnnilenen  erkrankte  eben  damals,  mit  Ausnahme  eben 
jener  durth  die  eine  Ilebanmie  angesteckten,  keine  weiter." 

In  den  nnler  Nr.  Tl  beobachteten  Fällen  ging  die  Intection  von  einem 
pliagedaeni^chen  Dnbo  nnd  einer  incareeriiten  brandigen  Hernie,  in  Fall  23 
von  einem  gangraennsen  Senatum  aus.   Wir  selbst  beobachteten  die  lieber- 
1  tragung  von  einer  complirirten  UntersebcnkeliVactur  njit  gangraenösen  Weich- 
theilen  and  einem  balbtaulen  Abortivei  und  hatten  verschiedene  Male  iielegen- 
hcit,  die  Verselileppnng  von  der  Klinik  in  die  FolikUnik  zu  constatiren.  Aach 
I  die  LtH'hien  von  W*Jchnerinnen,  die  seibat  gesnnd  sind^  können  sieh  so  zer- 
■Hteen,  dass  sie  nnüweifelliatt  die  Inl'ection  veranlat*aen  können  (a,  §.  5IH  ), 
*^     Seitdem  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  auf  die  Möglieh- 
keit  der  uianuellen  Uebertraguug  gerichtet  ist,  mehren  sich  Übrigens  aiic*li  die 
Berichte   über   Fuerperaliieberepidemien  ausserhalb   der  Anstalten,     Wctä- 
malter  (M.  t  (i.  B.  25.  p.  nn,  s.  Boehr,  B,  32.  p.  4nVi),  Mtttr  ( Bain  ürztL  hv 
telligcnzblatt  1S(J5.  Nr.  lU.  p.  2r.9),  Sk-hbinjer  (M.  f.  il,  B.  27,  p.  3n0),  hmtf- 
manu  (M.  r.  G.  B.  29.  p,  246),  Sta/fe  (1.  e.)  nnd  SpiefjelbtT^  (1.  e.  p.  22)  theilen 
Fälle  von  Verschleppung  der  pemiciusen  Erkrankungen  durch  Hebammen  mit, 
Dass  mit  septischen  •Stofien  in  Berlihrnng  gekommene  Finger  oiler  In- 
strumente anch  nach  tielbst  sorgtaltiger  Reinigung  noch  iulieiren  können,  wird 
man  nicht  bestreiten,  wenn  man  daran  denkt,  wie  lange  noch  nach  wiesler- 
holtcr  Hcrupublser  Keinigung  der  charakteristische  Geruch  von  ihnen  au?*geht 
als  sicheres  Zeichen,  dass  noch  Theile  des  septischen  Stoffes  an  ihnen  haften. 
Welche  Bet^chaüenbcit  das  inficirendc  nift  hat,  ist  noch  nicht  ganz  sieher 
fcstgcatelU;  doch  acheint  Biiymumi  es  neuerdings  rein  dargesteilt  zu  haben. 
Bergmann  hat  den  wiclitigcu  Nachweis  getlihrt,  dass  die  Wirkung  faulcntler 
organischer  Substanxen  nicht  durch  niedere  thierisehü   oder  pHanzlicIie  Or- 
ganismen beilingt  winl.     Das  putritle  Gift  ist  nach  ihm  kein  Kiweisskörper 
und  liberlianpt  nicht  molecnlarer  Xatur;    Flüssig  keilen»   Jiiauugen   sind   die 
Träger  des  (liftcs;  es  ist  nicht  tllichtig,  aber  ditfusibeL  B.  hat  es  als  sehwefeb 
ßfiures  Sal»  dargestellt  nud  Scp.sin  genannt. 

§.  464.     Da.s  Wesen  den  Puerperalfiebers  besteht  also  in  einer 

von  den  Genitalien  anngeUenden  Vergiftung  mit  septistdieu  Stnften. 

Hierin  liegt  scbon,  wa»  vor  allem  feä*tgehaltcn  werden  nrnsg, 

dass  das  Puerperalfieber  an  Kieli  nichtw  «ivceififtcbcs  ist,    l^cberall, 
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wo  faulende  orgaubche  Stoffe  in  die  Gewebe  gelangen,  sehen  wir- 
im  wesentlichen  dieselben  Enseheinungen*  Das  Puerperalfieher  i§l 
also  ganz  derselbe  Zustand,  der  auf  chirur^^iseheo  Kliniken  so  afa 
unter  den  verschiedensten  Namen  als  Iliiejrmone,  Pyaemie,  lehorr- 
haemie  und  Septit-aeniie  heohaelitet  wird.  Kin  specifischer  Unter- 
schied existii't  nieht;  xMudifieationen  in  den  Krach  ei  nnn^en  gindJ 
freilit'h  da;  dteBcHien  werden  aber  nur  /.um  grössten  Theil  durch j 
den  eigenthündiehen  Ort  der  Infection,  znm  kleineren  durch  dies 
Veränderungen  der  Genitalien  im  Wochenbett  bedingt- 

Infeetionen  mit  septischen  Stoffen  von  den  weiblichen  Geni- 
talien aiiB  knnnnen  flir  gewöhnlich  nur  im  Wuchenbett  vor.  Kar 
ausuahnmweiHo  treten  sie  auch  bei  gynäkulogi sehen  Operationen 
an  denselben  auf;  alsdann  haben  sie  abci  ganz  dieselben  Folgen 
wie  Infeetionen  im  Wocheid^ettj  wie  die  intcrcssantenj  von  BiM  (JL 
f,  G.  B.  'TS.  p.  303)  mitgetheilten  Fälle  beweisen.  Es  fanden  sich 
bei  der  Section  zweier  Mädchen ,  bei  denen  die  Episioraphie 
genjacht  war,  und  zweier  andern,  bei  denen  die  Vaginal portion 
wegen  Carcinom  amputirt  war,  Veränderungen,  welche  denen  bei 
Puerperal lieiier  in  jeder  Beziehung  glichen. 

Das»  das  Puerperalticbcr  nichts  specifisches  hat,  beweist  anch 
der  Umstand,  dass  von  Kranken  mit  phlegmonösem  Erysipel  oder 
mit  eiternden  und  jauchigen  Wunden  die  septische  Infection  auf 
Wüchnerinnen  übertragen  werden  und  bei  diesen  Puerperalfieber 
erzeugen  kann.  Es  liegen  ferner  Beoliachtungcn  vor,  dass  auf  einer 
Geburtsabtheilung  zu  Zeiten,  in  denen  Puerperalfieber  herrschte, 
geringe  Excoriationen  bei  iSchwangercn  oder  bei  Wilrterinuen,  die 
mit  kranken  Wüchnerinnen  in  Berührung  gekommen  waren,  phleg- 
nniniiHCs  Erysipel  zur  Folge  batten.  Die  septischen  Stufte  können 
ferner  auf  Neugeborene,  am  häufigsten  von  der  Nabehvunde  aus, 
übertragen  werden  und  bei  diesen  Erysipele  der  Bauchdecken,  Zer- 
fall der  Thromben  in  den  Nabeigefassen,  ja  l^^ntztindyng  des  Bauch* 
felis  und  den  unter  ihm  liegemleu Zellgewebes  und  ichorrbaemische 
Metastasen  in  anilern  Organen  zur  Folge  haben.  Sehr  gewöhnlich 
sieht  man  auch  während  einer  Puerperalfieberepideniie  bei  den 
Neugcborncn  von  kleinen  excoriirten  Stellen  an  den  Händen  oder 
Fflssen  Phlegmonen  ausgehen.  Hieraus  folgt  schon,  dass  man  das 
Puerperalfieber  nieht  eigentlich  contagiös  nennen  kann,  denn  unter 
emcr  eontagiösen  Krankheit  versteht  man  eine  solche,  bei  der  in 
dem  befalleneu  Organisuins  sich  ein  siiccifisches  Gift  erzeug!,  dasy 
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auf  andere  Individuen  übertragen,  bei  diesen  immer  nur  dieselbe 
gpecifische  Krankheit  hervorbriügt ,  also  Kranklieiten,  wie  Maseru, 
Scharlach^  Blattern ,  Syphilis  u.  a.  Wenn  nun  aiieli  Secrete  Fuer- 
peralfieberkranker  auf  andere  Wuchnerinnen  übertrage«  wieder 
Puerperalfieber  hervorzubringen  vermögen ,  so  Laben  d(^eh  diese 
Secrete  nichts  specifisches  an  sich ;  sie  entstehen  dberall  da,  wo 
eine  Zersetzung  organischer  Stofte  eintritt,  und  können  bei  Ver- 
wundeten Phlegmone  und  Septieaemie  ebensogut  hervorrufen,  wie 
bei  Wuchnerinnen  das  Puerperalfieber,  Wenn  man  demzufolge  das 
Puerperalfieber  nicht  in  dem  gewohnlichen  Sinn  als  contagiOs 
bezeichnen  kann ,  so  muss  man  doch  festhalten ,  dass  es  manuell 
übertragbar  ist 

Anm.  Um  den  Vorgang,  wie  or  bei  der  Jnfection  der  Wöclinerinnen 
stattfindet,  aicb  klar  zu  Diai-heo,  handelt  man  &m  besten,  wenB  luan  Hin  mit 
einer  nicht  fielteoen  Art  der  septiechon  Iiifeutiun  an  eineni  anderen  Kürper- 
theil  vergleicht 

Wenn  bei  der  Scction  einer  Leivhe  Beptische  Stoffe  in  eine  kleine  Wunde 
jLm  Finger  kommen,  »o  sehen  wir  je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des 
Stoffes  und  jcdentalls  auch  nach  derl^raedisposition  dee  Individuums  verschie- 
deoe  Folgen  davon  eintreten.  Entweder  wird  nur  die  Stelle  ilcr  Infektion  selbst 
stark  gereizt,  so  dass  sich  hier  eine  oft  lange  eitemdo  Pustel  bildet,  oder  die 
Entzündung  vorbreitet  sich  von  der  Wunde  aus  in  die  Nachbarschaft  weiter. 
Es  kommt  zu  Entzündungen  der  den  Arm  heraulziehcuden  LymphgefiiaBe  und 
zum  acuten  entzündlichen  Oedem  (Phlegraone)  des  unter  der  Ilaut  und 
zwischen  den  Muskeln  liegenden  Bindegewebes.  Der  (iesammtorganismus  ist 
dabei  nicht  weiter  aflicirt,  als  wir  es  auch  bei  anderen  localen  Eutzlindungen 
sa  sehen  gewohnt  mnd,  d.  h.  der  Erkrankte  hat  ein  massiges  Fieber, 

Ganz  ebenso  kann  bei  einer  Wöchnerin  in  Folge  der  Infection  einer  im 
Scheideneingang  Bittenden  W^unde  ein  einfaches  langsam  heuendes  Ulcus  ent- 
stehen oder  es  kann  [die  Entzündung  dem  Lauf  der  Lymphgetasöe  und  des 
Bindegewebes  folgend,  sich  weiter  fortsetzen,  es  kann  eitrige  Lymphangitis 
und  ein  acutes  entzündliches  Oedem  in  der  Umgebung  der  Scheide  und  dos 
Uterus  auftreten.  Der  Gesammtorganismua  is  nicht  weiter  betheiligt.,  als  dass 
sich  ein  der  örtlichen  Entzündung  entsprechendes  Fieber  zeigt 

In  ungünstiger  verlaufenden  Fällen  treten  aber  nach  der  Infection  des 
Fingers  mit  Leichengift  binnen  24  oder  iiti  Stunden  sehr  bedenkliche  AJl- 
gemeiuerscheinungen  auf,  Dieselbon  zeigen  sich  während  des  Lebens  vorzugs- 
weise in  hohem  mit  der  ürtlicben  Affection  in  grossem  MissA^erhältniss 
stehenden  Fieber,  welches  die  Functionen  der  sämmtlichen  Organe  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt.  In  sehr  kurzer  Zeit  kann  der  Tod  erfolgen  und  man 
findet  bei  der  Section  ausser  geringen  Alterationen  des  Blutes  keine  makro- 
skopisch sichtbaren  Veränderungen  —  der  Kranke  ist  an  Septicaemie  gestorben. 
In  anderen  Fällen  findet  man  acute  Degenerationen  der  grossen  Unterleibs- 
driisent  sowie  einzelner  Theile  von  wiükürüehen  Muskeln,  oder  es  hat  sich 
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eine  Pleuropneumoniij ,  eine  PeritonitU  ixler  eine  ArtliFttia  gebildet  —  der 
Kranke  ist  an  Icborrhaemie  xu  Grunde  gegan^'OQ.  In  noch  anderen  Fallen 
Hiidet  man  die  Venen  in  derUni^ebuoßr  der  Wunde  thmiaboairt;  die  Throndien 
Bind  jauchig  zertiillen  und  einzelne  in  den  KreislÄuf  fortgeführte  Trllumier 
sind  in  kleinen  Getaaseo  —  am  liänlipten  der  Lange  —  stecken  geblieben 
und  haben  hier  Infarcte  und  Abaceaae  hervorgebracht  —  die  Diagnose  latitet 
Pyactnio. 

In  derselbi^n  Weise  treten,  nachdem  die  Infection  im  Wochenbett  erfolgt 
ist,  mitunter  die  Ertlichen  Erscheinungen  zurück.  Binnen  36  Stunden  tritt 
eine  starke  Temperaturerhüliung:  mit  oder  olmo  Froat  auf  und  wir  haben  bei 
der  Wöchnerin  tlasBelbe  typhiiae  Fieber  wie  bei  dem  mit  Leichengift  Inticirton. 
Die  Pitralielo  weiter  zu.  zielieuj  ist  nicht  nuthig,  du  die  üben  atehenden  S3ittc 
Wort  nir  Wort  auch  auf  die  Wüchncrinnon  ihre  Anwendung  linden. 

Die  Wirkungen  der  Infection  unterachciden  eich  alao  bei  Wöclinerinneii 
ebenso  wie  bei  anderen  Verwundeten  in  praktisch  sehr  wichtiger  Weiae  dar- 
nach, ob  aie  nur  eine  örtlich  reizeudej  äich  nur  in  der  Continuität  der  Gewebe 
verbreitende  Wirkung  entfalten ^  oder  ob  der  Geaammtorganiamus  dabei 
inficirt  wird. 

Der  charakteristische  Unterach ted  zwischen  einer  reinen  tmd  einer  in- 
ficirten  Wunde  hesteht  nach  unseren  Erfaljrungen  darin,  daas  bei  ersterer  die 
(^uuaecntive  Ewtzllndimg  t*teta  auf  die  unmittelbare  Ümgebnng  beachrlinkt 
bleibt,  während  sie  bei  letzterer  aich  in  den  uuibe^euden  Geweben  weiter  au8- 
breitet,  wenn  nicht  durch  eine  Brhnell  eintretende,  den  Infectionaherd  ab- 
greuKcnde  und  in  ein  GosehwUr  umwandelnde  Entzündung  die  Reaorption 
dea  Giftes  gehindert  wird.  Auch  bei  reinen  Wunden  kann  übrigena  eine  Mit- 
betbeiligung  des  Geaaniratorganiamua  auftreten,  die  wir  ala  Wundfieber  be- 
zeichnen \  doch  aber  bleibt,  wenn  auch  ohne  Zweifel  daa  gewöbnliche  Wund- 
lieber  durch  Producte  des  Zertalles  der  Gewebe  im  Entzündungsherde,  die  in 
d€*n  Kreislauf  gelangen,  Iiervorgeruten  wird,  und  alscp  gleichfalla  ale  ein 
lieaurptiotislieber  zu  bezeichnen  iat,  und  wenn  auch  diese  Producte  von  denen 
bei  soptiaclier  lufettion  w^obl  acbwerlich  apecitiach  verschieden  sind  (a.  Berg- 
mann,  Petersburger  med.  Z.  !?^tiS.  H.  7,  u.  b.  p,  941,  das  charakteristiache  der 
niebt  infieirten  Wunde  ihr  lucaler  Gharakter,  d.  b.  die  Entzündung  schreitet 
nicht  auf  die  angrenzenden  Gewebe  fort  und  das  Fieber  übersteigt  —  wenn 
ea  auch  sehr  erhebliche  individuelle  Unteracbiode  darbieten  kann  —  niemala 
den  Grad  f  der  erfahr unga^^ ein ilaa  locnlen  Entzündungen  zukonunt.  Wird  die 
Wunde  hingegen  inücirt  —  von  aussen  oder  durch  Selb  st  infection  ^  ao  kann 
zwar  die  Entzündung  unter  Unistantlen  auch  noch  eine  lo<sale  bleiben,  indem 
die  inficirenden  Stotle  durch  Umwandlung  der  Wunde  in  ein  nicht  reaorptiona- 
fiihiges  Geschwür  vöiü  übrigen  Organismus  abgegrenzt  werden.  Tritt  alier 
dieae  schützende  Ulceration  nicht  auf  oder  tritt  sie  mcht  früh  genug  auf,  to 
aetzt  aich  die  Entzündung  unter  dein  Einflusa  des  inficirenden  Agens  auf  die 
benachbarten  Gewebe  fort.  Verbreitet  sie  sieh,  obertiachltch  iler  Ausbreitung 
der  Haut  oder  der  Schleimbaut  folgend^  weiter,  so  tritt  sie  als  Erysipelas  auf; 
in  anderen  Fällen  geht  sie  aber  als  Phlegmone  oder  phlepuoniVsea  Eryaipela» 
mehr  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sieh  hier  dem  Laufe  dea  Bindegewebe» 
folgend      r>er  (SesammtorganiBinus  braucht   in   diesen  Füllen   ebenfalls  nur 
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darch  ein  der  örtlichen  Entzündung  annähernd  entsprechendes  Fieber  mit- 
betheiligt  za  sein;  sehr  hän£g  ist  aber  die  Temperatur  nnd  besonders  oft 
auch  die  Pulsfrequenz  weit  höher,  als  man  es  der  örtlichen  Affection  nach 
erwarten  sollte,  ein  Zeichen,  dass  die  vom  inficirten  Entzündungsherd  in's 
Blut  gelangenden  Säfte  in  besonders  hohem  Grade  fiebererregend  —  pyrogon  — 
wirken ;  und  mindestens  ist  auch  bei  relativ  niedrigem  Fieber  stets  die  Gefahr 
vorhanden,  dass  der  Gesammtorganismus  durch  gleichmässige  entzündliche 
Sroährttngsst<$rung  sämmtlicher  Organe  —  Septicaemie  —  oder  stärkere  Ent- 
zündungen einzelner  von  ihnen  —  Ichorrhaemie  —  sich  betheiligt. 

Das  was  wir  also  für  das  den  inficirten  Wunden  eigentlich  charakte- 
ristische und  gefährliche  halten,  ist  die  grosse  Neigung  zum  Fortschreiten  der 
Entzündung  der  Continuität  der  Gewebe  nach  Bei  Wöchnerinnen  haben  wir 
für  diese  weitergreifende  Entzündung  vom  Scheideneingang  oder  Cervix  aus 
em  fost  untrügliches  Anzeichen  im  Freibleiben  oder  der  Mitbetheiligung  des 
zu  den  Seiten  des  Uterus  liegenden  Bindegewebes  an  der*  Entzündung.  So 
wenig  bestritten  werden  kann,  dass  eine  Entzündung  dieses  Gewebes,  eine 
Parametritis,  pathologisch-anatomisch  auch  ohne  Infection  möglich  ist,  und  so 
sicher  es  ist,  dass  sie  --  besonders  bei  Nichtwöchnerinnen  —  gelegentlich  auch 
ohne  Infection  vorkommt,  so  trifft  man  doch  thatsächlich  bei  Wöchnerinnen 
Parametritiden  so  gut  wie  allein,  wenn  Gelegenheit  zur  Infection  gegeben 
war.  Selbst  wenn  bei  der  Geburt  ein  Riss  durch  die  Schleimhaut  des  oberen 
Theiles  der  Scheide  stattgefunden  hat,  so  entzündet  sich,  wenn  die  Infection 
fehlt,  immer  nur  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wundränder,  die  Seiten  des 
Uterus  sind  weder  geschwollen  noch  empfindlich,  während  man  beim  kleinsten 
inficirten  Schleimhautriss  des  Scheideneinganges  sofort  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  das  zu  den  Seiten  des  Uterus  liegende  Bindegewebe  con- 
statiren  kann. 

Wie  sicher  dies  Verhältniss  ist,  kann  man  daraus  abnehmen,  dass  wir 
bei  403  hinter  einander  in  der  Bonner  Klinik  vorgekommenen  Geburten  zu 
Zelten,  in  denen  Puerperalfieber  herrschte ,  unter  265  Geburten  53  gutartig 
verlaufende  Parametritiden  beobachteten ,  während  in  Zeiten ,  wo  gar  keine 
oder  doch  nur  sporadische  Fälle  von  Erkrankungen  vorkamen,  unter  138 
Wöchnerinnen  nur  3  an  derartigen  Parametritiden  litten.  Dies  Verhältniss 
wird  noch  auffallender,  wenn  man  erwägt ,  dass  während  der  Epidemien  weit 
mehr  schwere  Erkrankungen  vorkommen,  die  natürlich  in  Abzug  zu  bringen 
sind.  Es  stellt  sich  dann  heraus ,  dass  während  der  Zeit  einer  Epidemie  auf 
138  Gesunde  53  (also  auf  2,6  Gesunde  eine),  ausser  einer  Epidemie  auf  130 
Gesunde  3  (also  auf  43,3  Gesunde  eine)  gutartige  Parametritiden  kamen. 
Wenn  man  nun  sieht,  dass  von  diesen  letzten  Dreien  zwei  auch  an  einem  Tag 
entstanden,  also  auch  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung  hinweisen,  so  kann 
man  mit  grosser  Sicherheit  behaupten ,  dass  auch  die  leichten  Parametritiden 
demselben  Gift,  welches  die  schweren  Erkrankungen  bedingt,  ihr  Dasein  ver- 
danken und  dass  Parametritiden ,  die  nicht  auf  Infection  beruhen,  bei  Wöch- 
nerinnen jedenfalls  sehr  selten  sind. 
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Literatur:  Virchow,  Ges.  Abb*  p.  5DT  und  Virchow'a  Archiv,  B.  23,  p.  415, 
—  Buhl,  Hecker  u.BuhlJUinikd.GeL  B.  L  p.  23L  —  Erichs en,  Bericht ftc 
Petersburger  med.  Z.  B,  VIIL  p.  257  u,  359.  —  Klob,  PatboLAnal,  d.weibLSex- 
p.  235  &eqü,  --  Maier,  Vircbow*s  Archiv  1864.  B.  29.  p.  526.  — 

§.  465.  Wir  betrachten  zuerst  die  Veräüderimgen,  die  au  dem 
Ort  der  Infccttoii  stattfinden  und  bei  denen  die  Propagation  der 
Conti nuitüt  der  Gewebe  folgt. 

Wie  wir  ßehon  oben  andeuteten ,  kann  die  Infection  von  ver- 
schiedenen Stellen  ausgehen.  Ohne  Zweifel  ist  die  Placentarwimde 
im  Staude,  septische  Stode  aufzunehmen ,  wenn  sie  dies  auch,  weil 
septisebe  Stoffe  gew^ühulieb  nieht  zu  ihr  gelangen,  in  Wirklichkeit 
selten  timt.  Häflfiger  ist  jedenfalls  die  Infection  von  fiinrissen  im 
Cervix  aus.  Die  letzteren  fehlen  in  geringem  Grade  wohl  bei 
keiner  Geburt,  und  der  untersuchende  inficirende  Finger  dringt 
leicht  bis  zu  ihnen  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  die 
Infcctiou  vermittelt  durch  die  kleinen  Sehleimhautrisfle,  die  sich  bei 
jeder  Erstgebärenden  und  auch  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Mehrgebärenden  heim  Dnrch.schneiden  des  Kopfes  im  Scheiden- 
eingang  bilden  (s.  §,  425).  Der  Scheideneingang  wird  bei  jeder 
Geburt  von  Aerztcn  und  Hebammen  mit  dem  untermicbenden 
Finger  vielfaeh  passirtj  in  ihm  lagern  sich  also  septische  Stoffe,  die 
der  Finger  mitgebracht  hat,  leicht  ab  und  werden,  nachdem  kleine 
Continuitätstrennungen  der  Schleimhaut  stattgefunden  haben,  von 
diesen  aufgenommen.  Erfolgt  die  Infection  durch  gangraenescirende 
Weichtheile  der  Mutter,  so  werden  die  septischen  Stoffe  wohl  nur 
ausnahmsweise  von  der  noch  lebenden  Umgehung,  häufiger  von 
frischen  Wunden,  über  welche  das  jauchige  Secret  hinfliesdt} 
resorbirt, 

§.  466.  Nicht  immer,  aber  doch  sehr  oft  wandeln  sich  die 
Runder  der  Wunde  in  ein  Geschwllr  um,  das  sogenannte  Puer- 
peralgeschw  tlr.  Dasselbe  sitzt  natürlich  an  der  Stelle  der 
Wunde,  ftlr  gewöhnlich  also  im  Scheideneingang  zu  den  Seiten  der 
Laliicn  oder  hinter  dem  Frenulnm.  Auch  die  Dammrisse  wandeln 
sich  leicht  in  lllcera  um  und  heilen  dann  erst  spater  per  sec,  int 
Es  kfmtmt  jedocli  vor,  dass  man  Ulcera  im  Scheidencingang  und 
einen  p.  p.  i,  geheilten  Damninss  findet.  Alsdann  ist  die  Infection 
nicht  an  der  Damm  wunde  erfolgt,  und  bliese  hat  sich  vereinigt, 
bevor  das  darüber  tiiessende  Secret  sie  in  ein  Ulcus  umwandeln 
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konnte.  Aueüahmsweise  kommen  auch  in  der  Sclieide  {b.  §,  424) 
kleine  ScIjleinihaiitris8evory  die  sieh  gleiehfall»  in  ^rogseGescbwüro 
umwandeln  kennen.  Dasselhe  kann  bei  den  kleinen  Einriösen  im 
Cervix  und  hei  bedeutender  Endimietritis  auch  an  der  Phiecntar- 
stelle  stattfinden.  Das  Geschwür  hat  gewnistete  Runder^  einen  mit 
gelbem  oder  missfarhi^em  Belag  versehenen  Grund,  zeigt  Neigung 
eich  auszubreiten  und  heilt  nur  sehr  langsam,  indem  der  Belag 
loBgesto8sen  wird  nnrj  auf  dem  Grunde  des  Ulcus  sich  feine  Granu- 
lationen zeigen.  In  den  am  weitesten  veränderten  Fällen,  die  man 
besonders  an  der  Leiche  am  Cervix  und  der  Placentarstelle  zu 
sehen  bekommt,  ist  das  Ulcus  mit  einem  diphteritischen,  bräunlich- 
grünen  Schorf  belegt, 

§.  467*  Breitet  die  Entzündung  sich  in  der  Fläche  aus,  so 
schwillt  die  Schleimhaut  der  Scheide  an  und  die  Snljmucosa  wird 
der  Sitz  eines  mehr  weniger  starken  Oedenm,  Die  Scheinihaut 
fühlt  sieh  bei  der  Colpitis  weich  und  infiltrirt  an;  am  meisten 
geschwollen  zeigt  sich  die  Umgebung  der  Ulcera,  so  dass  es  ganz 
gewohnlich  zn  einem  bedeutenden  Oedem  der  Labien  kommt 
Dieser  Process  ist  ganz  derselbe^  wie  wir  ihn  auf  der  /iusscrn  Haut 
als  Erysipelas  kennen.  Virehom  hat  deswegen  auch  diese  Formen 
als  Erysipelas  malignum  puerperale  internum  bezeichnet  Es  ist 
nicht  unwahrsclieinlieh,  dass  auch  auf  die  Labien,  die  Nates  und 
die  angrenzenden  Theile  der  Oberschenkel  sich  der  erysipelatose 
Process  nicht  selten  erstreckt;  doch  int  bei  frischen  Wöchnerinnen, 
bei  denen  diese  Theile  an  sich  sclu^n  in  der  Regel  yqw  mehr  als 
rosiger  Färbung  sind,  die  Diagnose  mit  Schwierigkeiten  verknüpft. 
Das  starke  Oedem  der  Labien^  sowie  der  mitunter  in  wenig  Tagen 
bei  nicht  sehr  hohem  Fielier  auftretende  Decubitus  sprechen  für 
diese  Ansicht.  Uebrigens  hesteht  zwischen  dieser  auf  der  Schleim- 
haut  sich  weiterverbreitenden  Entzündung  und  dem  phlegmonösen, 
tiefer  in  die  darunter  liegenden  Bindegcwebsschichteneingrcifcndün 
Process  kein  principieller  Unterschied*  Beide  beruhen  jiuf  einer 
kleinzelligen  Infiltration  des  Gewebes  (nach  früherer  Anschauung 
durch  Wucherung  der  Bindegew^ebszellen  entstanden,  nach  den 
Cohnhelm-BQhfin  Beobachtungen  in  einer  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  bestehend),  die  unter  starker 
Hyperaeraie  und  seröser  Transsudation  stattfindet  Dieser  Vorgang 
bleibt  nach  den  Untersuchungen  von  Voikmann  und  Steudener  auch 
beim  einfachen  Erysipel  nicht  auf  das  Rete  Malpighii  beschränkt, 
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soiulerii  p'cift   ebetiHO  wie  bei  der  PLIegmooo  in   das  subcutaoe 
Zellgewebe  über, 

§.  4  GS,  Auf  der  Uterusscld  ei  inbaut  Belhst  macht  die  EDtzUn- 
düng  nur  greifbare  VeninderyngeUj  wenn  sie  buebgradig  ist  AucU 
im  normalen  Wocbenbett  bietet  die  innere  Fläche  des  Uterus  dat 
liild  einer  starken  katnrrhalisehen  Ihitzimdung.  Dies  ändert  sich 
erst  dann,  wenn  grossere  Tbeiic  der  zurückgebliebenen  Schleim- 
haut schnell  nekrotisiren,  wenn  die  Endometritis  einen  diphte- 
ritischen  Charakter  aniiinunt.  Je  nach  der  Ausdehnung  und  der 
Tiefe  dieser  Nekrose  ist  das  Ausseben  der  imiern  Flache  de« 
Uterus  verscblcden.  Sind  gnlssere  Fet/.cn  der  Decidua  zurück- 
geblieben,  so  schwellen  dieselben  odematus  an  und  bilden  buckel* 
förmige  Pronirnen/A'U,  Die  oberfl:ieblichen  Schiebten  sind  entweder 
stellenw^eise  oder  in  grösserer  Ausdehnung  verschorftj  so  dass  man 
zwischen  normaler  Schleimhaut  gelbbriiunliche  Stellen  findet ,  m 
denen  Massen  von  Detritus  sich  mit  der  Messerklinge  wegschabeii 
lassen*  Die  PhcentarHtelle  ragt  meistens  weit  in  die  UtorushriUe 
hineinj  ist  im  übrigen  aber  wenig  verändert,  Ist  aber  die  ganze 
Innenfläche  nekrotisch,  so  findet  man  überall,  je  nach  der  Durch* 
feuchtung  des  Organs,  entweder  mehr  krümliche  bräunliche  Bröckel 
öder  eine  schmierige,  chükohulenfarbene  Masse,  nach  deren  Weg- 
wischung entweder  die  tiefsten  Lagen  der  Schleimhaut  oder  auch 
die  nackten  Muskelfasern  blossliegen.  Auch  die  Flacentarstelle 
nimmt  an  diesen  VerandeFungen  Thcil,  indem  sie  entweder  yoii 
einem  dicken  Schorf  bedeckt  ist  oder  nach  Zerfall  der  Thromben 
die  glatte  Muscnlaris  und  offene  Venenmündungen  zeigt 

Der  Uterus  selbst  Ijleibt  bei  diesen  Formen  niemals  ganz  un- 
betheiligt.  Er  ist  schlecht  contrahirt  und  seine  ganze  Substanz 
odematös  durchfcuclitet.  In  den  iiöhcren  Graden  findet  man  fast 
regelmässig  entweder  im  Uterusparenchym  j^elbst  oder  wenigstens 
hart  an  seinen  Kanten  ausgedehnte  Lympbgefässe  mit  eitrigem 
Inhalt,  deren  Anfänge  sich  nicht  selten  bis  zu  belegten  Geschwüren 
des  Cervix  verfolgen  lassen.  An  diesen  Lymphgefässen  trifft  man 
mitunter  partielle  mit  Eiter  erfüllte  Ectasien  Ins  zur  Nussgrusae, 
die  den  Anschein  von  Abscesscn  im  Uterusparenchym  erregen 
und  sich  von  diesen  nur  durch  die  glatten  Wandungen  unter- 
scheiden, da  das  zu-  und  das  abführende  Gefäße  sich  nicht  immef 
nachweisen  lusst  Ucbcr  die  Bedeutung  der  Lymphgefässthromboae 
8.  §.471, 
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♦^■rf  Fttr  gewöhnlich  setzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Tnben- 
Äelileimhaut  nicht  fort,  so  dass  man  selbst  bei  hochgradiger  Aflcction 
düö  Eodonietrinm  diese  normal  oder  doeh  nur  im  Zustand  eines 
leichten  Katarrh»  fiudet*,  gelegeutlieli  at^er  kommt  esj  zur  eitrigen 
Salpingitis^  und  die  Folge  die^ser  kann  durch  Weiterverbreitung 
der  Ent/JliMlung  oiJer  dureh  Ruptur  der  Tube  njit  Eiterergnss  eine 
PcritonitiH  sein»  wenn  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  die 
Peritüuitin  auf  andere  Weise  entgteht 

Arno.  Buhi  (Zeitechr.  f.  rat.  Med.  t8&6.  VlIL  p.  106  axid  Kl  d.  Geb.  h 
p.  2113 ),  MarUn  (M.  i\  G.  B.  13.  p.  1 1  u.  B.  17.  p.  lG:t)  und  F(JrsttT(yf\cmT  med, 
Wuch.  1?*59.  Nr.  44  u,  45)  haben  beamiders  auf  die  Bedeutung  der  Sitlpiiigitiä 
dir  die  EBtRteimn^  der  puerpendcn  Peritonitis  aufmerksam  geniacbt-  Schon 
der  Umstand^  dass  Jfir  ^fewöhnlich  nur  das  Abdomin/ilende  der  Tube  mit  Eiter 
geftlHt  ist ,  wahrend  der  Übrige  Kanal  normale  oder  doch  nur  katarrhaliach 
gwohwellte  Sddiimlistut  zeigt,  macht  diese  Art  der  Entsti^bunj^  unwahr- 
aelieiatlch.  Weit  häutiger  entsteht  ohne  alJen  Zweifel  die  AlTection  de»  Peri- 
toneuw  aus  der  Eotztindung  dea  unter  demselben  Hegen  den  Bindegewebes 
und  ist  die  Etitzündun^  des  Abdoniinalendcs  der  Tube  vom  Peritoneum  erst 
auf  diese  überj^egangen.  Auch  das  von  fi?rffrr  angegebene  Criterinm ,  nach 
dem  die  Peritonitis  dann  Pol^e  van  Salpingiti«  »ein  soll,  wenn  die  Verände- 
rungen in  der  Gegend  des  Ostium  abdominale  die  ältesten  sind,  ist  nicht 
entscfaeidend^  da  aoeh  die  in  Folge  von  Paraiuetritia  eutäieheDden  Feritouitidea 
von  der  Gegend  der  breiten  Mutterbänder  ausgehen. 

§.  469.  Ist  das  ganze  Endometrium  in  einen  aehraierigen  Brei 
umgewandelt^  so  wird  ßtets  auch  das  Parenchym  des  Uterus  selbst 
in  den  Prooess  hineingezogen.  Schon  bei  stärkerer  Enclometritis 
findet  nmn  regelmässig  auch  Veränderungen  des  Uternspareudiyms, 
die  man  alg  Motritis  bezeichnüu  kauu.  Dieselben  bestehen  in 
einer  uileraatösen  Durchfeuehtung  und  trüben  Schwellung  des 
ganzen  Organa*  Der  Uterus  erscheint  dabei  weich,  so  dass  die  auf 
ihm  liegenden  Darmgchlingen  durch  Druck  Facetten  bilden  ^  und 
wenig  Contrahirt.  Die  Durchfeuehtung  ist  entweder  rein  ödeuiatüs, 
häufiger  jedoch  trüb  albuminös  von  feinkörnigem  Ausscben,  mit- 
unter auch  bintig  tingirt.  Geht  die  jauchige  Endametritis  tiefer,  m 
geht  ein  Theil  des  Uterus  selbst  mit  in  der  Jauche  unter  (Putre- 
eeentia  uteri),  und  es  kann  auf  diese  Weise  selbst  zur  Perforation  in 
die  Bauchbuhle  kommen. 

In  anderen  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  an 
cireumscripten  Stellen  des  Uternsparenchyms  zur  reichlichen  Zellen- 
wucherung, aus  der  Abscesse  mit  dem  Ausgang  in  käsige  Ein- 
diekuug  oder  in  Parfuration  hervorgehen  können«  Dieselben  unter- 
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öclieiden  sich  von  den  mit  Eiter  gefüllten  Lyniphgefäascaverncn 
durch  den  Mangel  einer  glatten  auBkleidenden  Membran  uod  durch 
ihre  buclitigere  weniger  rnnde  Gestaltj  sind  aber  wohl  ohne  Zweifel 
häufig  mit  ihnen  verwechi^elt  worden. 

§.  470,  Wenn  auch  unter  Urngtiinden  die  Entzündung  Tom 
Uterus  auf  das  denselben  umgehende  Zollgew^ebe  fortschreiten  kann, 
80  entsteht  die  Parametritis  für  gewöhnlich  doch  auf  andere 
Weise 7  nämlieli  dadurch,  dass  der  durch  die  Infection  erzeugte 
entzündliche  Process  sich  weniger  der  Oberfluehe  der  Schleimhaut 
nach  fortpflanzt,  sondern  von  der  Stelle  der  Infection  aus  (also 
gewöhnlich  dem  Sehcideneingang)  dem  Laufe  des  um  die  Scheide 
und  den  Uterus  gelegenen  Bindegewebes  folgt. 

Die  Affcction  dieses  Bindegewebes  ist  vollständig  identisch 
mit  dem  phlegmonösen  Procoss,  den  man  nicht  selten  an  dem 
Bindegewebe  der  Extremitäten  beobachtet  Er  besteht  in  einem 
acuten  entzündlichen  Oedcm.  Das  befallene  Bindegewebe  schwillt 
an,  wird  dabei  etwas  trübe,  opak;  in  heftigen  Fällen  wird  die 
Schwellung  stärker  j  das  ganze  Gewebe  ist  aufgequollen^  mitunter 
von  dünnem  Serum*  hfuifiger  von  einem  gallertig  sulzigen,  halb* 
geronnenen  Stoff,  der  die  Gewebsmasclien  ausfüllt.  Dabei  findet 
sich  eine  massenhafte  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes. 

Der  Sitz  dieses  diffusen  acuten  Oedema  ist  das  sämmtliche  im 
Becken  liegende  Bindegewebe.  Es  beginnt  in  der  Regel  um  die 
Scheide,  setzt  sieh  von  hier  aus  höher  hinauf  fort  und  nimmt  da^ 
ganze  unter  dem  Peritoneum  liegende  subseröse  Gewebe  ein,  so 
dass  das  Bauchfell  durch  die  Schwellung  seiner  Unterlage  etwas 
abgehoben  erscheint.  Eh  kann  sich  unter  Umständen  einerseits  auf 
die  Darmbeinschaufeln  und  nach  hinten  bis  in  das  um  die  Nieren 
liegende  Zellgewebe,  ja  seihst  bis  an  das  Zwerchfell,  andererseits 
auf  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Bauchwand  erstrecken. 
Seltener  breitet  sich  der  Process  auf  das  die  grossen  Gefasse  und 
Nerven  iler  unteren  Extremität  begleitende  Bindegewebe  aus  und 
bewirkt  hier  die  als  Phlegmasia  alba  dolens  beschriebene  ent- 
zündliche Schwellung  der  Oberschenkel  Die  bedeutendsten 
Schwellungen  tiuden  sich  in  der  Regel  unter  dem  das  Becken  be- 
kleidenden Abschnitt  des  Peritoneum.  Hier  sind  die  Bedingungen 
zu  Anschwellungen  offenbar  die  günstigsten.  Der  Uterus  hat  nach 
der  Geburt  an  Umfang  bedeutend  verloren  und  deshalb  ist  der 
ßeckeuabschnitt  des  Bauchfelles  fUr  die  Eingeweide  des  Becken« 
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yewissemiftssen  noch  zu  gross,  wenn  aiuli  der  Elasticität  der 
Membran  wegen  keine  Faltenbildung  entsteht  Besonder»  das  Zell- 
gewebe, welches  zwischen  den  beiden  Bliittcrn  des  Lig.  latuni  liegt, 
ist  wegeu  seiner  Auflofkeriiiig  (wiihrend  der  Graviditiit  entfalten 
sich  die  Lig.  lata  und  l»edceken  die  Seiten  des  Uterus)  dem  Auf- 
quellen durch  das  entzlludliche  Oedem  am  meisten  ausgesetzt-   Da 

igleich  dicjäc  Stellen  der  combinirten  inneren  und  äusseren  Unter- 

ehung  sehr  leicht  zugänglich  sind^  so  ist  die  Diagnose  der  Ent- 
stndung  des  Beckenzellgewebes  aus  der  Beschalfenlieit  der  Lig. 
lata  am  leichtesten  zu  stellen.  Dem  Uterus  selbst  ist  dagegen  das 
Bauchfell  so  straff  aufgeheftet,  dass  hier  eine  erheblichere  Exsuda- 
tion nicht  vorki)uimt> 

Endigt  der  Process^   wie  bei  den  leichteren,  uncomplicirten 

ormen  stets,  mit  Genesung,  so  verschwindet  da«  Oedem  schnell: 
War  die  Ablagerung  der  Zellen  noch  unbedeutend,  so  bleibt  kaum 
die  Spur  einer  Veränderung  zurtlck ;  hat  jedoch  eine  bedeutende 
Anhiitifung  zelliger  Elemente  stattgefunden,  so  verfetten  dieselben 
der  Regel  und  bilden  so,  wiihrend  die  flllssigen  Reslandthoüe 

hnell  resorbirt  werden,  einen  immer  Imrter  werdenden  Tumor 
von  feinkörnigem  Detritus,  der  unter  nicht  zu  ungthistigen  Um- 
standen in  einigen  Wochen  gleichfalls  resorbirt  wird.  In  relativ 
seltenen  Fällen  wird  die  Zelleninfrltration  des  Gewebes  an  einer 
circumscripten  Stelle  so  dicht,  dass  ein  Abseess  entsteht,  der  dann 
die  weiter  unten  geschilderten  Ausgänge  nimmt 

War  die  Infection  intensiver,  so  kann  es  zu  einer  Art  bran- 
diger Erweichung  des  subscrusen  Bindegewebes  kommen.  Man 
fndet  dann  das  Peritoneum  von  seiner  Unterlage  oft  bedeutend  ab- 
gehoben, das  Fiindegewebc  selbst  tHibserös  infiltrirt,  durch  inibi- 
birten  Blutfarbstoflf' und  F/iuIniss  oft  dunkelhraunrotb,  ehokoladen- 
farben  aussehend  und  jauchig  riechend.  Das  Zellgewebe  kann 
aber  auch  nekrotiKch  abgestossen  werden,  wie  wir  es  in  einem 
Fall  sahen,  in  dem  die  Kranke  mit  einer  starken  in  Rückbildung 
begriffenen  allgemeinen  Peritonitis  einem  jauchigen  Lungenaliscesd 
erlag.  Das  retroperitoneale  Zellgewebe  Ober  dem  linken  Ileopsoas 
lag  als  weisser  nekrotischer  Fetzen  von  ungefähr  einem  Fuss  Länge 
vollständig  frei  in  einer  Huhle  unter  dem  Bauchfell. 

§.  47  t,  In  manchen  Fällen  von  Parametritis  findet  man  im 
Entzündungsherd  eine  Thrombose  d e r  L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e.  Die 
geronnene  Lymphe  füllt  entweder  das  ganre  Gefäss  gleichmäsuig 
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oder  mehr  rosenkranzforring  aus;  mitunter  bilden  sich  auch  ein- 
zelne prößsere  Eciisien,  den  oben  im  Uterus  beseJtriebenen  sehr 

ähnlieli.  Diese  Throml>o8e  kann  immiltelljar  unter  der  Kinwirkuug 
des  inticirenden  Stofte»  hervor*reryfeii  werden,  hüu%er  wird  sie 
aUcr  wohl  durch  die  Entzündtmg  des  um  die  Gefässe  liegenden 
Bindegewebes  veiorsadit.  Aneh  die  Producte  der  Bindeg^webg- 
ontzllndung  haben  Neigung  zu  gerinnen  und  ziehen  den  Inhalt  der 
Lympbgefiisse  mit  in  diesen  Proeess  hinein. 

Die  Bedeutung  der  Lymphgefasstbrombose  ist  vollständig  ver- 
schieden aufgefasst  worden.  Während  Hecher  und  ^^M/ gerade  4te 
Entzüiuhmg  der  Lymphgefäsae  als  das  den  pernicioaen  Cbarakler 
des  Puerperalfiebert*  bedingende  auffassteUy  wie»  Virchow  zuerst 
nach  5  dasB  die  Thrombot*e  der  Lymphgefässe  imsofern  aU  ein  gün- 
stiges Ereigniös  zu  betraehteo  i^t,  als  die  tlirombosirten  Gefanse 
selbst  den  Transport  der  inficirenden  Substanz  nicht  mehr  über- 
nehmen können.  In  der  That  findet  man  in  der  Regel  aueh  nur  die 
nächsten  Drtisenpaquete  entüündet,  hier  wird  der  entzündliche  Pro- 
eess mindestens  aufgeliaUen,  das  übrige  Lymphgcfä.sssystem  wird 
auf  diesem  Wege  nieht  in  die  Betheiligung  hineingezogeii- 

Die  Lymphangitis  kann  demzufolge  nicht  mehr  als  die  haupt- 
säehlicliste  und  eigentlich  perniciüse  Veränderung  aufgefagtit 
wenlen.  Sie  betlingt  nicht  den  Charakter  der  Gefahr,  sie  L«t  eine 
aceidentelle  Veränderung^  die  für  gewöhnlich  auf  den  Entzündungs- 
herd beschränkt  bleibt  und  heilen  kann.  Sehr  selten  greift  die 
T!n*oiub<»se  weiter  (bis  iu  den  Ductus  thoracicus);  alsdann  i^iud 
aber  immer  sehr  bedeutende  anderweitige  Veränderungen  vor^ 
hnndeu.  Wir  haben  thrombosirte  Lymphgefässe  an  der  Leiche 
einer  Wöchnerin,  die,  nachdem  eine  allgemeine  Peritonitis  bereits 
in  Rückbildung  begritfen  war,  noch  starb,  in  Heilung  gesehen.  Der 
Inhalt  der  Ectasien  war  nicht  mehr  eitrig,  sondern  bildete  eine  ein- 
gedickte gelbe  Kugel. 

§.  472.  Bei  jeder  stärkeren  Parametritis  betheiligen  sieh  an 
der  Entzündung  auch  die  in  Continuität  mit  dem  Bindegewebe 
Btehenden  Ovarien ;  es  kommt  zu  einer  0  o  p  h  o  r  i  t  i  s.  Dieselbe  ist 
Übrigens  fast  ausnahmslos  als  eine  minder  wichtige*  melir  neben- 
sächliche Affection  zu  betrachten,  indem  der  Charakter  der  Gefahr 
durch  sie  wesentlich  nicht  bedingt  wird.  In  Fällen  von  jauehigeiD 
Zerfall  der  Suliserosa  findet  man  allerdings  mitunter  aueh  das 
ganze  Ovarialstroma  zerfalleUj  so  das»  beim  Zerschneiden  der  ÜUUc 
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der  sämmtlicbe  Inhalt  als  missfarbiges  Serum  wie  aus  eiaer  Cyste 
ausfliesst;  in  diesen  Fällen  sind  aber  die  übrigen  Veränderungen 
ebenfalls  so  bochgradig,  dass  die  Affection  des  Ovarium,  wenn  auch 
nicht  an  Intensität,  so  doch  an  Extensität  zurücksteht.  Nur  sehr 
selten  kommt  es  zu  Abscessen  im  Ovarium,  die  entweder  früh  per- 
foriren  oder  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dann  später 
zu  Durchbrüchen  nach  aussen  oder  in  angelothete  Nachbarorgane 
führen  können. 

Auch  die  angrenzenden  Schichten  des  Uterus  werden  bei  be- 
deutender Parametritis  regelmässig  der  Sitz  eines  entzündlichen 
Oedems ,  das  sich  von  dem  bei  Endometritis  auftretenden  nur  da- 
durch unterscheidet,  dass  die  nach  aussen  liegenden  Schichten  am 
stärksten  verändert  sind. 

§.  473.  Da  bei  der  Parametritis  das  hart  unter  dem  Bauchfell 
liegende  Bindegewebe  erkrankt  ist,  so  ist  es  nicht  zu  verwundem, 
dass  für  gewöhnlich  auch  die  seröse  Haut  selbst  mit  in  den  Process 
hineingezogen  wird.  Nur  bei  wenig  virulenter  Infection  und  bei 
geringer  und  sehr  allmälig  erfolgender  Schwellung  kann  jeder 
Schmerz,  der  für  die  Betheiligung  des  Peritoneum  das  sicherste 
Zeichen  ist,  fehlen.  Ist  die  Schwellung  bedeutend,  so  wird  schon 
durch  die  Zerrung  und  die  Lageveränderung  des  Bauchfells  eine 
Reizung  desselben  bedingt;  es  treten  die  Symptome  der  Perime- 
tritis auf,  oder  richtiger,  da  regelmässig  weniger  das  den  Uterus 
selbst  überziehende  Bauchfell ,  als  vielmehr  andere  Theile  seines 
Beckenabschnittes  afficirt  sind,  die  der  Pelveoperitonitis.  In 
pemiciösen  Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  rasch  auf  das 
Bauchfell  und  es  kann  sehr  schnell  allgemeine  Peritonitis 
entstehen. 

§.  474.  Die  Pelveoperitonitis  besteht  in  der  Regel  nur 
in  einer  entzündlichen  Reizung  des  Bauchfelles  ohne  stärkere  Ex- 
sudation. In  anderen  Fällen  kann  es  zur  Bildung  von  Pseudomem- 
branen kommen,  die  zur  Verklebung  der  einzelnen  im  Becken 
liegenden  Organe  und  durch  die  bei  der  narbigen  Schrumpfung 
eintretenden  Lageveränderungen  zu  mancherlei  Beschwerden  führen 
können.  Ist  die  Entzündung  bedeutender,  so  kann  sie  auch  zu  ab- 
gekapselten intraperitonealen  Eiterherden,  die  sich  nur  sehr  all- 
mälig zurückbilden,  führen,  oder  die  Entzündung  verbreitet  sich  auf 
das  ganze  Bauchfell. 
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§.  475,  Die.sc  a  11 1,^ e oi  e in  e  Peritonitis  entsteht  am  häu- 
figsten auf  die  oben  g^eschilderte  Weise  im  weiteren  Fortechreitea^ 
der  Parameti-itis  und  Pclveoperitonitis  oder  als  icbnrrLaemiscIic^ 
(8.  §.  482).  Seltner  wold  enIstelU  j=iie  ans  einer  Endometritis,  hei 
der  die  Ent/Jlndung  sieh  durch  das  Parenchym  des  Uterus  odei^ 
durch  die  Tuben  auf  das  Peritoneum  fortpflanzt 

In  frischen  und  relativ  ^^utarti^ren  Fiillen  findet  man  das  «ranze 
Peritoneum  und  besonders  den  Ueberzug  der  Darm  schlingen  fein 
injieirt  und  die  Contenta  der  Baucbhnhle  durch  Pseudomembranen 
locker  mit  einander  verklebt.  Das  Exsudat  ist  mitunter  nur  g:ering_ 
fast  rein  serös  und  von  wenig  suspectem  Aussehen.  In  anderen^ 
Fällen  finden  sich  einzelne  Eiterdepots  oder  es  haben  sich  dicke 
gelbe  Membranen  aus  geronnenem  Faserstoff  gebildet,  die  flberall 
auf  den  Organen  aufliegen.  Die  Leber  hat  gewöhnlich  einen 
dicken  Ueberzug,  auch  der  Uterus  ist  überall  da,  wo  nicht  die 
Darmseblingen  hart  an  ihm  liegen,  in  dies  Exsudat  gehttllt  Die 
Dflrmc  sind  dabei  nieteoriatisch  aufgetriebenj  das  Zwerchfell  in  die 
Höbe  gedrängt. 

In  den  pernieiösesten  durch  jauchige  Parametritis  entstandenen 
Ffdlen  fehlt  das  faserstoffige  Exsudat;  man  findet  dann  in  der 
Bauchhrdile  ein  dünnes,  hrruiulicb-missfarfiiges,  intensiv  stinkendes 
Secret,  die  D^innschlingen  seben  dunkclbraunruth,  ahnlich  wie  bei 
incarcerirten  Hernien  aus.  Fälle  der  letzteren  Art  enden  stets  mit 
dem  Tode.  Ist  das  Exsudat  aber  serös^  rein  faserstoffig  oder  eitrig, 
so  kann  Heilung  erfolgen,  indem  es  resorbirt  oder  abgekapselt  und 
allmälig  eingedickt  wird.  Mitunter  aber  brechen  die  Eiterherde 
auch  dann  noch  in  den  Darm  durch  und  es  erfolgt  durch  Anstritt 
von  I\(jtb  lu  den  Abscess  eine  jauchige  Peritonitis  oder  auch»  wäh- 
rend die  Veränderungen  schon  in  schönster  liückbildung  waren, 
fülirt  eine  neue  Exaeerbation  zum  Tode. 

Mitunter  kann  die  Entzündung  des  Peritoneum  sich  durch  das 
Zwercbfell  hindurch  auf  die  Pleura  fortsetzen.  Weit  häufiger  aber 
igt  die  Pleuritis,  wie  auch  nicht  selten  schon  die  Peritonitig  selbst, 
die  Folge  der  Ichorrhaemie. 

§,  476.  Wir  kommen  hier  zu  der  Infection  des  Oesanirnr«>rgji- 
nisnmSj  d,  h.  zu  den  Veränderungen,  die  nicht  mehr  der  Continuiliit 
der  Gewebe  folgen,  und  müssen  uns  vor  allem  über  die  Art  und 
Weise  versti^ndigen ,  in  der  die  Entzündungen  entfernter  liegender 
Organe  zu  Stande  kommen j   bemerken  dabei  nur  noehmab  aua- 
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drllcklicU,  dass  diese  lufectiou  des  Gesaniintorgauismus  im  Ptier- 
'  peralfieber  ganz   diesselbe   ist,   wie  sie  auch   bei  inficirten  Ver- 
letzungen   anderer    Kurpertlieile  ^    also   auch    bei    chirurgischen 
Kranken  vorkoninit. 

§,  477.   Die  Erfabrung  lehrt,   dass  in  Fällen  von  intensiver 
septiseher  Infeetion  der  Tod  in  kurzer  Zeit  erfolgen  kann,  ohne 
dasß  raau  bei  der  Öection  ausser  einem  dunklen,  nicht  geronnenen 
Blut  und  Ekcbyniosen  in  verschiedenen  Gewehen  makrosko|*i8eb 
I  sichtbare  Veränderungen  auti'iife.   Untersucht  man  aber  die  feinere 
Structur  der  einzelnen  Organe,  so  findet  man  in  ihnen  die  Anfänge 
'  entzündlicher  degenerativer  Vorgänge;  feinknrnige  Infiltration  (die 
sügenaimte  trlibe  Schweliung)^  fettige  Entartung  oder  auch  bereits 
I  Zerfall  der  Zellen.   Da  nun  von  t\  0.  iVeber,  Biiiroth  u.  v.  a.  ex|>eri- 
'  menteU  nachgewiesen  ist,  dass  septische  8tofte  pyrogone  und  ])hlo- 
I  gogone  Eigenschaften  haben,  d.  h.  das^  sie  im  Stande  sind,  Fieber 
und  örtliche  Entzündung  zu  erregen,  so  liegt  die  Annahme  nahe, 
U|0s  in  diesen  Fällen  von  acuter  Septicaemie  eine  solche  Menge 
^elptischen  Stofleg  aufgenommen  wird,  dass  das  ]Mut  dadurch  tddo- 
gogone  Eigenschaften  erhält,  d.  h,  dass  es  im  Stande  ist,  überall, 
wohin  es  gelangt,  entzündliche  Processe  anzuregen.    Diese  allge- 
meine Entzündung  des  gcsammten  Organifimne  und  gpeciell   der 
Organe,  deren  ungestörte  Functionen  im  Erhaltung  des  Lebens  un- 
bedingt  noth wendig  sind,  muss  im  Stande  sein,  das  Leben  zu  ver- 
niebteu,  lievor  sich  in  den  einxelnen  Organen  handgreiflichere  Ver- 
änderungen herausgestellt  haben.    Man  findet  deswegen  in  diesen 
Zustanden  während  des  Lebens  nur  Functionsstornngen  det-  Organe 
I  und  nach  dem  Tode  die  Anfänge  der  parenchymatösen  Entzündung 
'  in  den  einzelnen  Organen j  die  trübe  Schwellung  der  Zellen. 

I  Aam.  Höchst  wahrsehe inlk'h  ecehören  auch  die  Falle  hierher,  auf  die 

Hecker  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat;  Fälle,  in  denen  Kiemlieh 
unerwartet  sehr  bald  nach  der  Geburt  derT<)d  i^iutritt  und  mau  bei  derSettiuu 
nui'  piircm-hymatOse  EntzUndun^eu  oder  acuto  fettij^T.  Entartungen  der  gms&en 
Unter! eibsdrüsen  oder  des  llerzHeisched  ndt  zahlreieheu  Ekeliynioseii  in  den 
versehiedensten  Organen  beobaehtet  Der  Sectionsliefund  stimiut  mit  dem  bei 
!  den  acutesteu  Fortuen  der  Septiuaejuie  so  genau  tibcroiii,  dass  die  in  einzelnen 
'  FHllen  relativ  geringen  Erscheinungen  während  desl^bens  und  derMaugeS  des 
Nachweises  derlnfeetior*  nicht  ab  entscheidende  liegenbe weise  gelten  kr>nnen 
(8.  Hecker,  M.f  G.  B.  29.  p.  321  u.  B.  3».  p.  197  und  Poppcl,  e.  1.  B.  32.  p,  197). 

§.  478.   In  anderen  Füllen  ist  die  lufection  des  Blutes  keine  so 
Qchgradige;    die  Allgeineinerseheinungon  treten   nur  als  Fieber 
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auf;  die  Fiinetionen  der  zum  Leben  wiclitigen  Organe  sind  nicht  Bö 
gestört  j  dass  der  Tod  eintreten  uilisste.  Ist  in  diesen  Fällen  nur 
eine  einraalige  Aufnahme  des  infieircnden  Stoffes  in  das  Blu' 
erfolgt,  so  gehen,  wie  zahlreiche  Experimente  au  Thieren  gezeigl 
haben,  die  durch  dieselbe  hervorgehraehten  Störungen  Ijald  vorüber, 
das  Gift  wird  im  Organismus  uuschadlieh  gemacht  oder  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden.  Dies  tritt  ein,  wenn  eine  einmali, 
Injection  in  das  Blut  gemacht  ist.  Bei  der  lofection  einer  Wundo; 
hat  aher  der  hineingebrachte  Stoff  noch  einen  anderen  Effect; 
erregt  örHich  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine  Entzflndung  mit 
progressivem  Charakter:  das  acute  entzündliche  Oedem  mit  der 
NeiguDg,  sich  im  Bindegewebe  weiter  auszubreiten.  In  diesem 
Eutzlinduugsherd  werden  nun  aufs  neue  Stoffe  des  Zerfalls  der  Ge- 
welie  producirt,  Stoffe,  welche  ebenfalls  pyrogone  und  phlogogone 
Eigenschaften  besitzen.  Indem  von  diesen  Stoffen  unausgesetzt 
kleine  Quantitäten  in  das  Blut  .aufgenommen  werden,  wird  das 
Fieber  unterhalten.  Zugleich  kann  aber  das  Blut,  welches  ^  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  phlogogoue  Eigenschaften  dadurch  be- 
kommen hat,  in  einzelnen  Organen j  die  nach  ihrer  Beschaffenheit 
an  sich  oder  nach  der  Individualitflt  der  Betreffenden  zu  Ent- 
zündungen geneigt  sind,  ortliche  Entzftudiingen  erregen.  Zu  diesen' 
Organen  gehören  besonders  die  grossen  Unterleihsdr  Ilsen  und  die 
serösen  Häute,  aber  auch  die  quergestreiften  Muskeln  und  das^ 
Bindegewebe.  Wrihrend  man  den  im  vorigen  Parngraphen  geschil 
derten  Vorgang  der  acuten  gleichmassigen  Degeneration  sfimrat- 
licher  Organe  als  septicaemiscbcn  bezeichnet,  nennt  man  den  zuletzt 
geschilderten  j  in  dem  der  Process  chronischer  verläuft  und  sich  in' 
einzelnen  Organen  localisirt:  Ichorrhaemie,  Ein  specifischer 
Unterschied  zwischen  beiden  existirt  nicht,  sondern  nur  ein  gra- 
dueller; denn,  sowie  die  Septicacmie  nicht  ganz  acut  verläuft,  isl 
sie  nicht  mehr  eine  reine  Intoxication  mit  dem  ursprlluglich  inflci 
rendeu  Agens,  da  sehr  bald  die  von  diesem  nicht  specifiseh  ver- 
schiedenen EntzUndungsprodueto  aus  dem  örtlichen  Herd  zur 
Infection  der  BIntraasse  beitragen.  Im  allgemeinen  aber  kann  man 
die  Scpticaemie  als  die  acute,  die  Ichorrhaemie  als  die  chronische, 
oder  hesser  subacute  septische  Infection  bezeichnen. 

Anm,  Virchom  (Ges.  Abb.  p.  702)  hat  zuerst  daraaf  auiiiierksaio  gö* 
macht,  daÄ8  eich  in  phlegmonriseti  EntzündiingßherdeJi  verdorbon*  ^  '  Hieti, 
die  iii'fl  Blut  gebracht,  phlogogoue  Kigenöehaftou  ^igeo.  Vircluh 
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diese  verdorbenen  SHfUs  als  »pecifisch  versducden  von  Fäuluiasproducten  und 
belegte  die  durch  sie  hervurgerufeue  Infeetion  des  Gesaiiijiitorj;:miöDauB  mit 
dem  Namen  Ichorrhaemic,  Dübb  aber  cid  BpeciUstbor  ünterstbied  nicht  exi- 
atirt,  beweisen  die  ziihlrek'heD  vüd  Berfjmmm  angcstjclltco  Experimente, 
welcher  fand,  dass  frischer  Eiter,  frisches  Eiterhcrimi  und  auch  die  Säfte, 
welche  sich  in  Entzündungsherden  biMen  (ja  selbst  —  was  in  theoretischer 
Beziehung  äusserst  interessant  ist  —  die  Produete  des  physiologischen 
Gewebezerfalls)  dieselben  pyrogonen  und  phlogogonen  Eigenschaften  besitzen 
wie  faulende  Fliiueigkeiten.  Andererseits  können  auch  die  Safte  in  Entzün- 
dungsherden einen  entschieden  fauligen  eeptisehen  Charakter  annehmen.  Der 
»pecifisehe  unterschied  zwischen  Septicaende  nnd  Ichorrhaeniie  kann  deswegen 
nic^ht  aufrecht  erhalten  werden^  wenn  auch,  wie  aus  dem  obigen  hervorgeht^ 
^^e  Zustände  nicht  vollständig  zusammenfallen. 

^H  §.  479.  Der  GeBaTiimtorganijsimis  kann  aber  noeb  auf  eine  an- 
^■e  Weiße  au  der  loealen  Erkrankung:  !>etheili^t  werden*  Es  kann 
^orltonimeii,  dasB  Stücke  von  Thromben,  die  sieh  in  Vctien  geldidet 
haben,  in  den  Kreialauf  ^elang^eii,  hier  au  einer  Stelle  in  einer 
Arterie  stocken  bleiben  und  eine  urtliche  Entzündung  erregen.  Da 
thrombosirte  Venen  an  und  für  sieh  mit  septischer  Infection  nichts 
zu  thnn  haben  und  da  auch  ohne  Infection  ein  losgerissenem?  Stiiek 
eines  Thronibiia  in  den  Kreislauf  gelangen  und  in  der  Lungen - 
arterie  als  Embolus  stecken  hieiben  kann,  ao  hat  an  und  für  sich 
die  Em  h  0 1  i  e  mit  den  auf  Infection  beruhenden  Krankheiten  nichts 
zu  timn;  die  Embolie  ist  keine  hiftjctionskraukheit  In  der  Wirk- 
lichkeit stellt  sich  die  Sache  aber  etwas  anders.  Es  gehört  gewiss 
schon  zu  den  grossen  Seltenheiten ,  dass  von  einem  wandetändiiren 
in  einem  thrombosirtcn  Seitenaste  steckenden  und  in  die  Ilauptvenc 
etwas  hineinragenden  gesunden  Thrombus  ein  Partikelehen  los- 
gerissen wird;  geschieht  dies  aber  und  bleibt  dieser  Embolus  in 
der  Lnngc  stecken,  so  wird  er  unter  normalen  Verhältnissen  in  der 
Kegel  eingekapselt,  während  das  durch  ihn  verstopfte  Blutgefäss- 
!  gebiet  auf  collateralem  Wege  wieder  in  die  Circulation  hinein- 
gezogen wird.  Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  das  nm  die 
thrombosirte  Vene  liegende  Gewebe  phlegmonös  entzündet  ist 
Unter  dem  Einflnss  der  umgebenden  Entzündung  (v.  Becklinghamm 
und  /i«^e?/f  stellten  fest,  dass  wandernde  Zellen  durch  die  Gcfäss- 
wand  bindnreh  in  den  Thrombus  eindringen  können)  zerfällt  der 
Thrombus  in  Trümmer  und  die  Producte  seines  Zerfalles  gelangen 
leioht  in  den  Kreislauf,  Bleibt  aber  ein  solches  Partikelchen  in  der 
Lunge  stecken,  so  bildet  sich  imter  den  veränderten  Verhältnissen 
des  erkrankten  Organismus  der  haomorrhagische  lufarct,  d.  h.  eine 
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Blutstauung  in  den  periplier  von  der  vergtopften  Stelle  gelegenen 
GefÄssen ;  und  der  differente  Embolus  selbst  re^t  in  seiner  Umge- 
bimg eine  Entzündung  an,  die  derjenigen  gleichartig  ist,  durch 
welche  sein  Zerfall  bedingt  war,  al80  entweder  eine  eitrige  oder 
jauchige»  FactiaeU  ist  also  die  Infection  für  das  Zustandekomnieii 
der  emholisehcu  Herde  von  der  griLssten  Bedeutung,  doch  sind  die 
letzteren  immer  nur  Cooiplicationeo  der  Ichorrhaemie  und  igt  die 
Embolic  an  sieh  keine  auf  Infection  beruhende  accidentelle  Wund- 
krankheit. 

Von  vornherein  konnte  es  den  Anschein  haben,   als  ob  bei] 
Wnchnerinnen,  die  ja  an  der  PlacentarsteUe  stete  thrombosirte  Ge- 
fässe  haheo,  und  bei  denenj  wie  Virchow  gezeigt  hat,  zur  Compres- 
sioue-  und  Dilatationsthrombose  Innreiehende  Veranlassung  gegel 
ist,  die  enibolischen  Herde  besonders  häufig  sein  müssten.    Dies  ist 
indessen  keineswegs  der  Fall ;  es  scheint  uns ,  als  ob  sie  leichter' 
bei  chirurgischen  Verwundeten  vorkommen  und  als  ob  auch  bei 
kranken  Wucimerinuen j   welche  embolische  Herde  zeigen,   dl 
letzteren  in  der  grossen  Mebrxabl  der  Fälle  nicht  aus  den  obea 
erwähnten  Quellen  herrühren,  sondern  aus  Venen,  die  erst  secundär^, 
in  dem  phlegmonösen  Herde  thronibosirt  sind. 

Anm.  Autli  Brflruth  macht  darauf  aufruerksaai,  dass  die  secum 
Throiubtisen  im  entzüodöten  Zeüg^eweb«  weit  häufiger  zur  pariformen  Sd 
znug  führeo  als  die  priinKren  traiiraatisr^hen  Tbromboflea.  ßiUroth  eieht  dieae 
Thronibosen  als  Coruprcsi^ionsthroiii bösen  an,  d.  h.  als  bediügt  durch  den 
Dmek  des  Infiltrates  auf  die  Venen.  Waldeycr  hat  aber  nach  gewiesen,  dasa 
Veueo  in  phleg-monilsen  Entzlindangsherden  Hich  ebenfalls  entzünden,  throm- 
bosiren  und  dass  dann  der  Thrombus  unter  dem  Eiuliusa  der  nmgebenden 
EntzilnduBg  puriform  zerfüllt.  In  diesen  Fällen  ist  also  nk-ht  die  Thromboea 
das  primäre,  wie  seit  Virchow  allgemein  fe*<tgehalten  wurde,  sondern  die 
Phlebitis,  welche  die  Bildung  des  Thrombus  und  seinen  Zerfall  xur  Folge  hat 

§.  4S0,  Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  circumseripte  Entzflo- 
dungen  einzelner  Organe  allein  durch  Embolie  oder  auch  durcl 
Ichorrhaemie  entstehen  können  V  Wir  bejahen  unbedingt  die  Ent- 
stehung eircumscripter  lobulärer  Entzündungen  auch  ohne  Embolie* 
Virchow  sprach  sich  (L  c.  p,  7(15),  wenn  auch  mit  einem  gewiBseo 
Vorbehalt,  gleichfalls  dafür  aus,  indem  er  es  nicht  für  unwafarsebein- 
lieb  hielt,  während  ßiilroth  und  Waidctjer  die  öänmitlichen  circum- 
dcripten  mctasLiti sehen  Entzündungen  von  Embolien  herleitei 
wobei  ßie  denn  freilich  gestehen  miissen,  dass  sich  der  exacte  Nach« 
weis  des  Embolus   sehr  hautig  nicht  führen  lääst      ^'ach  \mw 
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Erfahrungen  kommen  unzweifelhaft  circumscripte  Entzündungen  der 
verschiedensten  Organe  auch  ohne  Embolien  vor,  so  dass  wir  auch 
der  Ichorrhaemie  die  Fähigkeit  lobuläre  Entzündungen  heryor- 
zubringen  zuschreiben.  Die  Unterscheidung  dieser  von  embolischen 
Herden  kann  allerdings  schwierig  sein.  Ist  man  zweifelhaft,  so 
spricht  die  Praesumption  bei  Herden  in  den  Lungen  für  embolische, 
bei  solchen  in  anderen  Organen  für  ichorrhaemische  Entstehung. 

A  n  m.  Schon  in  den  Lungen,  in  denen  embolische  Infarcte  und  Ab- 
scesse  ohne  alle  Frage  sehr  häufig  sind,  kommen  gelegentlich  Entzündungen 
mit  dünnem  missfarbigem  Exsudat  vor,  die  entweder  einen  Lappen  voll- 
ständig, an  anderen  Lappen  aber  nur  einzelne  Theile  einnehmen  oder  die 
überhaupt  nur  lobulär  auftreten.  Aber  auch  im  letzteren  Fall  spricht  die 
Gr(Ssse  des  Herdes,  dass  dünne  Exsudat  und  der  ganz  allmälige  Uebergang 
in  gesundes  Gewebe  gegen  die  embolische  Natur  der  Pneunomie.  Weit 
seltener  als  in  der  Lunge  findet  man  in  den  vom  linken  Herzen  versorgten 
Organen  unzweifelhafte  Embolien.  Die  Erklärung  derselben  ist  natürlich,  da 
die  Emboli  den  Lungenkreislauf  passirt  haben  müssen,  auch  weit  schwieriger, 
wenn  auch,  da  0.  Weher  experimentell  bewiesen  hat,  dass  ein  solches  Durch- 
gehen durch  den  Lungenkreislauf  vorkommt,  nicht  unmöglich.  Andererseits 
findet  man  aber  in  der  Milz,  der  I^ber  und  den  Nieren  lobuläre  EnzUndungen, 
die  entschieden  nicht  auf  Embolien  beruhen.  In  der  Milz  kommen  als  Beginn 
derselben  eigenthümliche  Anomalien  der  Blutvertheilung  vor,  die  entschieden 
nicht,  wie  Waldeyer  will,  als  Leichenerscheinung  aufzufassen  sind.  Es 
wechseln  ganz  anaemische  hellgrau  aussehende  Stellen  mit  stark  hyperaemi- 
schen  ab,  so  dass  die  Milz  dadurch  ein  eigenthümlieh  marmorirtes  Ansehen 
erhält.  Man  trifft  aber  in  der  Milz  auch  erbsengrosse  und  grössere  graue  ent- 
zündliche Infiltrate,  die  über  die  Schnittfläche  hervorragen  und  deren  massen- 
haftes über  die  ganze  Milz  gleichmässig  verbreitetes  Vorkommen  entschieden 
gegen  ikre  embolische  Entstehung  spricht  Auch  in  der  Leber  finden  sich 
ausser  partieller  fettiger  Entartung  durchaus  nicht  selten  circumscripte  Herde 
mit  vollständig  zerfallenen  Leberzellen,  die  ganz  allmälig  in  normales  Ge- 
webe übergehen,  und  in  den  Nieren  kommen  ebenfalls  unzählige  stecknadel- 
knopfgrosse  Herde  fettiger  Entartung  und  andere  partielle  nicht  auf  Embolio 
beruhende  Entzündungen  vor. 

§.481.  Das  Bild,  welches  man  in  Folge  der  Infection  des  Ge- 
sammtorganismus  an  der  Leiche  erhält,  ist  demzufolge  ein  sehr 
mannigfaltiges.  Bei  sehr  virulenter  schnell  wirkender  Intoxication 
—  bei  acuter  Septicaemie  —  findet  man  das  Parenchym  der  vul- 
nerabelsten  Orgaue  im  Stadium  der  trüben  Schwellung,  also  im 
Beginn  der  parenchymatösen  Entzündung.  Dabei  sind  zahlreiche 
Blutaustritte,  besonders  unter  das  Endocardium  und  die  Schleim- 
haut des  Tractus  intestinalis  mit  Katarrh  der  letzteren  nicht  selten 
(beides  bildet  bei  künstlich  septisch  inficirten  Thieren  den  rege!- 
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mäSBigen  Befund).  Bei  der  weniger  inteasiveu,  chronischer  erfol- 
genden Einwirkung  des  Vinis  —  also  bei  der  Ichorrhaemie  —  trifft 
man  besonders  difluse  oder  circumscripte  pareuchyraatöso  Enfzün- 
ditiigen  der  grossen  Unterleibedrüseu  und  eitrige  Entzündungen  der 
seruseu  Hfiiite,  daneben  aber  auch  acutes  Oedem  oder  Aböc«di- 
rungen  im  Bindegewebe,  partiolle  Entzllntluugsberde  in  einj&elneii 
Muskeln  und  Abseesse  von  Lymphdrüsen,  Bei  äeptieaemischen 
Leichen  selten  —  bei  ganz  acutem  Verlauf  niemals  —  sehr  oft  bei 
icliorrhaemigchen  trifft  man  ausserdem  in  der  Lunge  und  mitunter 
auch  in  den  vom  grossen  Kreislauf  versorgten  Organen  circum- 
Scripte  Herde  emholisctier  Natur. 

§.  482,  Wir  mttssen  uns  darauf  beschränken ,  kurz  die  wich- 
tigsten Veränderungen  der  einzelnen  Orgaue  zu  erwähnen. 

Unter  den  serösen  Hfiuten  entzündet  sich  ausser  dem  Perito- 
neum am  häufigsten  die  Pleura.  Von  der  Peritonitis  und  der 
Möglichkeit  ihrer  Entstehung  durch  Ichorrhaemie  haben  wir  schon 
§.  475  gesprochen.  Die  Pleuritis  ist  ungemein  häufig,  entsteht 
aber  nicht  immer  auf  ichorrhaemischera  Wege,  Nicht  selten  wii'd 
sie  durch  den  Durchhruch  oder  auch  durch  die  blosse  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  einem  embolischen  Herde  der  Lunge  oder 
einer  sonstigen  Pueomonie  bedingt.  Sie  kann  aber  auch,  wie  durch 
das  entzündliche  Oedem  der  zwischenliegenden  Schichten  bewiesen 
wird,  auf  continuirlichem  Wege  entstehen,  indem  die  Entzündung 
des  Peritoneum  sieh  durch  das  Zwerchfell  hindurch  fortpflanzt 
Wir  sahen  sie  einmal  als  Folge  des  Durchbruches  eines  jauchigen 
Milchabsccsses  in  die  Pleurahöhle.  Mit  der  linksseitigen  Pleuritis 
ist  sehr  häufig  eine  Pericarditis  externa  verbunden.  Die  Pleuritis 
kann  als  adhaesivc  mit  dicken,  mitunter  serös  gallertig  durch- 
tränkten Adhäsionen  auftreten,  oder  man  findet  einen  fibrinös 
eitrigen  Belag  oder  am  häufigsten  ein  freies  seröses  oder  eitriges 
mitunter  missfarbig  jauchiges  Exsudat. 

Entzündungen  der  Gehirnhäute  siod  verhältnissmäisig' 
selten.  Man  findet  die  innere  Fläche  der  Dura  raater  mit  gallertigen 
eitrig  fibrinösen  Schichten  belegt  und  die  Pia  mater  verschieden 
verändert  von  einfacher  Injection  und  leichter  ödcmatöser  Trübung 
an  bis  zur  eitrigen  Meningitis,  Virchom  fand  in  eiuem  Füll  auch 
eine  eitrige  Trübung  im  Hinterhorn  des  linken  Seitenventrikels- 

Weit  häufiger  konmien  Entzündungen  der  Gelenke  v 
Am  häufigsten  werden  das  Schulter-  und  Kniegelenk  hefalleu,  al 
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ämir  das  Hand-,  Elleiibog:6n-,  Hüftgelenk^  sowie  sämmtliche  andere 
konoen  der  Sitz  einer  eitrigen  Entzündung  werden*  In  einem  FaJl 
fanden  wir  Eiter  in  der  Unigebnng  de»  Scliultergelenkes  ohne  Be- 
tbeiligung  de»  Gelenkes  selbst.  Der  im  Gelenk  angesammelte  Eiter 
kann  auch  dureh brechen  und  die  umgebenden  Weicbtlieile  in 
gfMser  Ausdehnung  unterminiren. 

Entzündungen  des  Endoeardinm  kann  man  an  ielior- 
rbaemiflchen  oder  eepticaemischen  Leichen  nicht  selten  beobachten* 
Man  sieht  das  Endoeardium  fein  injieirt  (nicht  imbibirt)  und  unter 
dcmgelljen  Blutau^tritte,  die  sich  in  die  Muscuhiris  hineinerstrecken. 
Es  kann  auch  zu  papillären  Wucherungen  des  Epithels,  Ulce- 
rationen  der  Klappen  und  hierdurch  zu  consecutiven  Embolien 
kommen.  Wir  sahen  eine  circnmscripte  Endocarditis  dadurch  ent- 
stehen, dass  ein  jauchiger  Thrombus  unter  dem  innern  Zipfel  der 
Mitralis  sitzen  geblieben  war. 

In  der  Lunge  kommen,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  embo- 
lische Infarcte  und  Abscesse  von  dem  bekannten  keilförmigen  Aus- 
sehen am  häufigsten  vor;  daneben  triff't  man  aber  auch  nicht  selten 
ichorrlfaemische  lobäre  und  lobuläre  Pneumonien,  Das  Exsudat 
Ist  selten  rein  cronpös ,  meistens  etwas  serös  und  missfarbig  und 
nimmt  nur  selten  einen  Lappen  vollständig  und  diesen  allein  ein. 
Häufiger  ist  ein  Lappen  zun»  grössten  Theil  infiltrirt  und  daneben 
sieht  man  im  andern  Lappen  lobuläre  Infiltrationen  derselben 
Art  Zum  Lungenbrand  ist  am  häufigsten  Neigung  da  bei  jauchigen 
Embolis,  aber  auch  bei  missfarbiger  Pneumonie  kann  das  Lungen- 
gewebe zerfallen. 

Die  Milz  ist  sehi-  häufig  vergrössert,  die  Pulpa  weich,  schmie- 
rig, chokoladenfarben,  selten  vollständig  zerfliessend;  in  anderen 
Fällen  findet  man  lobuläre  Infiltrate  ichorrhaeraiscbcr  Natur.  Em- 
bolische Herde  in  der  Milz  sind  ebenfalls  nicht  selten. 

Die  Leber  ist  nur  selten  vollstiindig  unverändert.  Man  findet 
in  ihr  ausser  Embolien  alle  Stadien  von  der  beginnenden  trüben 
Schwellung  der  Leberzellen  bis  zu  ihrem  vollsUindigem  Zerfall,  der 
acuten  gelben  Atrophie.  Selten  sind  die  Veräuderuugen  gleich- 
jDäasig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  Meistens  trifft  man  hoch- 
gradige fettige  Infiltration  oder  schon  vollständigen  Zerfall  der 
Zellen  neben  relativ  oder  ganz  wohlerhaltenen  Theilen.  Die  fettige 
Infiltration  erkennt  man  schon  am  Durchschnitt  an  den  helleren 
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Stellen,  die  gegen  tlag  braune  Parenchym  abstecben,  aber  gewöhn- 
lieh  diffus  in  das  letztere  übergeben. 

Auch  in  den  Nieren  kommen  emboHsehe  Herde,  sowie 
andere  diffuse  und  circumscripte  Entzündungen  vor.  Man  findet 
die  Epitbelieu  der  Ilarnkanäle  mit  Fett  infiltrirt  und  zerfallen  und 
beobachtet  ziemHch  constant  die  trübe  Schwellungj  mitunter  auch 
circumscripte  degenerative  Vorgänge  in  der  Curticalis. 

Euld  fand  in  einem  Fall  eine  parenchymatuse  Entzündung  des 
Pankreas  mit  zerfallenen  Drüsenzellen  äbnlicbwie  in  der  Leber. 

Ausserdem  kommen  noch  suppurative  und  jaucbige  Entzün- 
dungen der  Parotis,  der  Mamma  und  bei  Struma  der  Thy- 
reoidea vor,  die  vvirbl  nur  auöoahmsweise  auf  emboliöcbem  Wege 
eutsteben  und  entweder  reinen  Eiter  oder  ein  dünnes  jauchiges 
Secret  liefern. 

Entzündungen  des  Auges  sind  wohl  am  häufigsten  durch 
Embolien  bedingt  Dieselben  beginnen  unter  Schwellung  des  Augen- 
lides mit  llyperaemie  und  Haemorrhagieu ;  Cornea  und  Iris  werden 
trübe,  bilden  Eiter,  die  Cornea  platzt  und  der  Process  endet  mit 
Phtisiö  bulbi.  • 

Nicht  selten  vereitern  Lymphdrüsen  in  noch  später  Zeit 
der  Krankheit,  am  häufigsten  die  der  Leistenbeugen  und  der  Achsel- 
hüblen. 

Von  diesen  Abscessen  abgesehen  kommen  auch  eitrige  Ent- 
zllndungen  in  den  Muskeln,  sowie  in  dem  Bindegewebe 
besonders  der  Extremitäten  vor.  Dieselben  sind  wohl  mitunter, 
aber  jedenfalls  nicht  immer  durch  Embolien  bedingt  Clewöbnlich 
liefern  sie  reinen  Eiter,  mitunter  aber  zerfallen  die  Primitivbündel 
der  Muskeln  (auch  am  Herzen)  zu  einem  moleeulären  Detritus  und 
ebenso  kommt  es  im  Bindegewebe  zu  circumseripten  erweichten 
Stellen,  die  aufbrechen  und  eine  dünne  Jauche  mit  nekrotischen 
Fetzen  eotleeren.  Es  können  sich  aber  acute  Schwellungen  de« 
Bindegewebes  auch  zurückbilden. 

Im  Darmkanal  fimlet  sich  sehr  häufig  (auch  ohne  Calomel* 
gebrauch)  katari;balische  Entzündung  mit  Haemorrhagie  und  ge- 
legentlich auch  ulcerative  Processe  der  Schleimhaut,  die  aas 
baemorrhagisch  iofiltrirten  Stellen  entstehen.  (Das  letztere  Geschwür 
in  Folge  von  haemorrhagischer  Zerstörung  der  Submucosa  findet 
man  auch  in  der  Blase.)  In  seltenen  Fällen  kommt  wirkliehe 
diphteritische  Enteritis  vor. 
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Fügen  wir  noch  Entzündungen  der  Haut  hinzu,  die  als  circum- 
Bcripte  Hyperaemien  oder  als  Pustehi  auftreten ,  so  haben  wir  die 
wichtigsten  metastatisehen  Herde  ichorrhaemiseher  oder  embolischer 
Natur  im  Puerperium  enwähnt,  aber  auch  fast  die  sämmtlichen 
Organe  des  Körpers  genannt.  (Das  Erysipelas  entsteht  wohl  immer 
durch  directe  Infection,  entweder  von  der  ursprünglich  inficirten 
Stelle  am  Scheideneingang  aus  oder  durch  üebertragung  von  einer 
verletzten  Stelle;  wir  sahen  es  zweimal  von  einer  Excoriation  des 
linken  Nasenloches  ausgehen.) 

A  n  m.  Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  zu  Zeiten,  in  denen  Puer- 
peralfieberepidemien  herrsehen,  nicht  selten  auch  die  Ncugebornen  an  sep- 
tischer Infection  sterben.  Diese  Infection  geht  in  der  Regel  von  der  Nabel- 
wunde  aus  (ohne  Zweifel  durch  manuelle  Üebertragung)  und  vorläuft  in  ganz 
ähnlicher  Weise  wie  das  Puerperalfieber  der  Mütter.  Entweder  tritt  ein 
Erysipelas  der  Bauchdecken  auf  oder  die  Entzündung  breitet  sich  von  dem 
die  Gefässe  umgebenden  Zellgewebe  auf  das  subperitoneale  Bindegewebe 
aus  und  ruft  secundSr  die  tüdtliche  Peritonitis  hervor.  Die  Gefässe  selbst 
sowie  ihre  unmittelbare  Umgebung  können  dabei  vereitern  oder  verjauchen  ; 
in  den  Nabelartcricn  trifft  man  zerfallene  Thromben.  Emboliscbe  Herde  in 
anderen  Organen  sind  sehr  selten,  sehr  häufig  aber  sind  ichorrhaemische 
Pneumonien. 

c.  Symptome  und  Yerlaaf  des  Pnerperalflebers. 

Literatur:  Veit,  M.  f.G.  B.  26.  p.  127.—  König,  Archiv  d. Heilkunde  1862. 
3.  Jahrg.  p.  481.  —  Schroedcr,  M.  f.G.  B.27.  p.  108.  —  Baumfclder,  Bei- 
träge zu  d.  Beob.  über  Körperwärme.  Leipzig  1 867.  —  v.  Gruenewaldt,  Pctersb. 
med.  Z.  1868.  H.  9.  p.  152.  — 

§.483.  Wann  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt,  hängt 
wesentlich  von  der  Zeit  der  Infection  ab.  Diese  findet  in  der  Regel, 
wie  wir  §.  465  auseinandergesetzt  haben,  in  der  Austreibungs-  oder 
Nachgeburtsperiode  statt  Da  jedoch  auch  in  früheren  Stadien  der 
Geburt  sich  schon  Einrisse  des  Muttermundes  bilden  und  da  auch 
bei  Schwangeren,  wenn  der  innere  Muttermund  oflFen  ist,  der  hinein- 
dringende Finger  durch  Abtrennung  der  Decidua  resorbircnde  Ge- 
fässe eröffnen  kann  (der  untersuchende  Finger  kommt  ja  oft  genug 
etwas  blutig  zurück),  so  kann  die  Infection  auch  schon  in  früheren 
Stadien  der  Geburt  und  selbst  bei  Schwangeren  stattfinden.  Werden 
letztere  inficirt,  so  wird  regelmässig  die  Schwangerschaft  unterr 
brechen.  Sind  die  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  vorüber,  so 
tritt,  da  die  kleinen  Risse  dann  entweder  vernarbt  sind  oder  granu- 
liren,  nur  noch  ausnahmsweise  eine  Infection  ein,  doch  ist  dieselbe, 
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da  die  Granulationen  Iciclit  zerstörbar  und  frische  Narben  wieder 
aufreissbar  sind^  natQrlich  noch  möglich. 

Ist  die  Infection^  wie  «gewöhnlich,  im  letzten  Htadiuni  der 
Geburt  erfolgt,  so  verfliesst  die  erste  Zeit  des  Wochenbettes  noch 
ganz  normal  Die  Temperatur  withrend  und  gleich  nach  der  Ge- 
burt hängt  einzig  ued  allein  von  den  Vorgängeu  unter  der  Gebort 
selbst  ab;  auch  bei  den  Infieirten  verhält  sie  sich,  wenn  während 
der  Geburt  keine  bedeutenderen  Störungen  vorhanden  waren, 
normal,  d.h.  sie  steigt  in  den  ersten  12  Stunden,  um  in  den  zweiten 
12 Stunden  (hiiufig  bis  unter  37^)  wieder  ab/aifallen.  Auch  der  Pul« 
kann  dabei  niedrig,  nicht  selten  zwischen  60  und  70  sein,  ist  aber 
mitunter  von  Anfang  an  frcquent.  Die  ersten  Zeichen  der  begin- 
nenden Erkrankung  treten  30  —  40  Stunden  nach  der  Infection  auf, 
für  gewöhnlich  also  am  2,  oder  3.  Tage  nach  der  Gebui%  während 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Infection  früher  erfolgt,  die  Erkrankung 
schon  am  ersten  Tage  oder  selbst  schon  wiEhrend  der  Geburt 
beginnt  und  ausnahmsweise  bei  spslt  erfolgender  Infection  auch  der 
Ausbruch  der  Erkrankung  in  eine  sp:ltere  Zeit  fällt 

Der  Beginn  der  Erkrankung  wird  mitonter,  aber  durchaus 
nicht  regelmässig ,  durch  einen  ausgesprochenen  Schlittelfrost  an- 
gezeigt; häufiger  schon  steigt  die  Temperatur  wenigstens  unter 
Kältegefidil  und  leichtem  Frösteln,  in  andern  Fällen  aber  beginnt 
das  Fieber  sehr  allmälig. 

A  n  m.  Der  Frost  Ist  durch  aus  kein  SjTöptom  von  entÄcheidendera  Werthe 
Er  fehlt  oft  ganz  bei  den  perniciusestcn  Vorgängen  nnä  andererseita  frieren 
Wöchnorinnon  so  leiebt,  dass  selbst  ein  »tarker  SchlltteifroBt  bei  einer  Wöch- 
nerin an  sich  noch  keine  ernsten  LJedenken  erregt;  sieht  nmu  doeh  gleich 
nach  beendigter  Geburt  nicht  selten  aueh  bei  ganz  geringem  Steigen  der 
Temperattir  einen  Frost  auftreten ,  dessen  leichtes  Krscheinen  wohl  dadurch 
beding^t  wird,  das»,  während  die  Körpertemperatur  ansteigt,  durch  Ent- 
blOsBiing  uDd  SchweiasTerdunstnng  die  Jiussere  Haut  abgekühlt  wird, 

§.  484.  Da  fagt  alle  Organe  des  Kßrperg  im  Puerperalfieber 
befallen  werden  können,  so  ^ind  die  Symptome  desselben  ungemein 
vielgestaltig.  Wir  besehranken  uns  auf  die  Schildemng  der  dem 
Puerperalfieber  eigen  th lim  liehen. 

§.  485.  Die  Puerperalgeschwtlre  maehen  meißtens  nur 
geringe  Symptome ;  das  constanteste  ist  tla«  Gefühl  von  Bronnen 
beim  Uriniren ,  welches  übrigens  aueh  bei  nicht  gesehwtuigen 
Risschen  auftritt.  In  der  Regel  verlircitet  sieh  die  Entzlindnng  auf 
das  um  das  lllcus  liegende  Bindegewebe,  so  dags  in   Foige  dcg 
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GesohwUrg  ein  starkes  Oedem  der  Labien  nurtritt.  Da  die  Ge- 
Bchwtlre  ganz  gewilhnlich  an  einer  Seite  st^irker  gind  als  an  der 
andern^  so  ist  sehr  hruifig  auch  das  eine  Labium  vorzugsweise  Sitz 
der  Aaaebwellun^*  Wettere  Störungen  als  Brennen  beim  Wasser- 
laasen^  Unbecincmlichkeiten  wegen  der  Anschwellung  nnrt  oft  inten- 
sive Sclinierzeu  bei  der  Berührung:  machen  die  CTe^ehwtire  an  sich 
nicht.  Fieber  ist  allerdings  mit  ihrem  Auftreten  fa^t  immer  ver- 
bunden ^  da  der  entzündliche  Proeess  sieh  auf  das  umgebende 
Bindegewebe  fortfictzt;  dass  sie  seihst  aber  an  dieser  Tem- 
peraturerhrdiung  nnsebuldig  sind,  beweist  die  bei  sehr  ausgebrei- 
teten,  dick  belegten  GeBchwllren  oft  sehr  niedrige  Temperatur, 
Die  Geschwüre  heilen  nur  eelir  langsam,  indem  der  Belag  sieh  lo8- 
stösat  und  auf  dem  Grunde  gute  Granulationen  nichthar  werden. 
Styungen,  besonders  lebhafte  Schmerzen  beim  Gehen  und  Blutungen, 
verursachen  sie  oft  noch  spät,  nachdem  »chon  wochenlang  die  tieber- 
hafte  Erkrankung  vorüber  ist  Auch  die  Induration  der  Labien  hält 
sicJi,  wenigstens  in  massigem  Hrade^  oft  lange, 

§.  4Sb.  Wir  haben  in  der  Physiologie  des  Wochenljettes  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hei  jeder  Frischentbnndenen 
auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  besonders  des  Uterus  sich 
Vorgitnge  tindeuj  die  man  überall  anderswo  als  katarrhalische  Ent- 
zündung bezeichnet  Die  Symptome  einer  einfachen  katarrhalischen 
Endometritis  vermögen  wir  deswegen  auch  nicht  zu  schildern. 
Gewöhnlich  werden  als  solche  Fieber,  sparsame  Secretion  und  übler 
Geruch  der  Lochien  angegeben.  Aus  dem  Fieber  aliein  kann  man 
aber  natürlich  keine  Endometritis  diagnosticiren  imd  das  Fieber 
seihst  hat,  wenn  es  einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  seinerseits 
wieder  eine  sparsame  Ausscheidung  der  Secrete  und  also  auch 
der  Lochien  zur  Folge.  Der  üble  Geruch  aber  wird  durch  Zer- 
setzung der  zurückgebliebenen  Fetzen  der  Decidua  bewirkt,  eine 
Zersetzung,  die  sich  auch  bei  ganz  normalen  Wöchnerinnen  in 
hohem  Grade  bilden  kann* 

Die  Anfänge  einer  Entzündung  des  Endometrium  bieten  somit 
keine  zuverlässigen  Symptome  dar,  während  stärkere  und  besonders 
jauchige  Entzündungen  allerdingn  der  Entdeckung  nicht  entgehen 
kuanen.  Bei  diesen  ist  der  Ausfluss  bräunlich,  in  der  Regel  dick, 
mitunter  aber  auch  ganx  serös  und  dabei  intensiv  jauchig  stinkend. 
Die  sonstigen  Symptome,  die  eine  derartige  Veränderung  der 
Uteruainneafläche  macht,  sind  nicht  |;^enau  zu  verfolgen,  da  die  sep- 
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tische  oder  icliorrliaemischo  lufcrtion  des  GcBamiutorg^anismuü 
regelmässig  dabei  in  den  Vordergrand  tritt 

§.  4S7.  Sehr  wiclitig  sind  dio  Erscheinungen,' die  das  acute 
entzündliclic  Oedeni  des  Beckenbiniiegcwebos  begleiten.  Der 
Scbmerx,  der  regelnuiesig  mit  dieser  Scbwellung  verbunden  ist, 
weist  auf  eine  Tbcilnulime  des  gerdsen  Ueberzugcs  an  der  Ent- 
zündung bin,  und  in  sofern  bissen  sich  Para-  und  PcrimetriÜB  kli- 
niscb  nicht  ftlglieh  von  einander  trennen.  Wir  ziehen  es  deswegen 
vor,  unter  dem  Bilde  der  Parametritis  alle  diejenigen  Fälle  zu 
betrachten,  in  denen  der  Schmerz  an  und  für  sieb  oder  wenigst  eng 
im  VerhäUniss  zu  dem  extraperittmealen  Exsudat  unbedeutend  i»^ 
in  denen  also  die  Erscheinungen  der  Parametritis  in  den  Vorder- 
grund treten.  Als  Perimetritis  oder  Pelveoperitonitig  werden  wir 
dann  die  Fälle  beschreiben,  in  denen  die  Erscheinungen  eij^er 
partiellen  Peritonitis  llberwiegen. 

§.  4SS.  Die  Parametritis  ist  regelmüssig  von  Fieber  be- 
gleitet, dessen  Hohe  allerdings  sehr  verschieden  ist;  dasselbe 
beginnt,  oft  mit,  nicht  selten  aber  auch  ohne  Frost,  am  hfuifigsten 
am  2.  Tage  und  erreicht  seine  höchste  Hohe  entweder  gleich  am 
ersten  oder  wenigstens  in  den  der  Erkranknng  folgenden  Tagen, 
Das  Fieber  bildet  niemals  eine  reine  eontinua,  sondern  zeigt  stets 
Remissionen,  in  der  Regel  sogar  sehr  erhebliche;  ja  vollständige 
Intermissioncn  kommen  sehr  häufig  vor.  Die  Temperatur  kann 
ausnahmsweise  niedrig  blei1>on;  zweimal  veruiissten  wir  bei  deut- 
licher PLxsiidation  wenigstens  bei  den  regelmässigen  Morgen-  und 
Abendmessungen  jede  abnorme  Steigerung;  in  der  Regel  ist  sie 
aber  recht  hoch  und  kann  die  höchsten  Grade  erreichen,  hei  denen 
dus  Lelien  überhaupt  noch  fortdauern  kann.  Im  allgemeinen  richtet 
sich  die  Hohe  der  Tentperatnr  nach  der  Grosse  der  Exsudation,  so 
das«  man  bei  hedeutendan  Tumoren  auch  ein  höheres  und  binger 
dauerndes  Fielu?r  findet»  Mitunter  fällt  die  Temperatur  vollständig- 
al),  um  nach  kurzer  Zeit  mit  einer  ueuen  und  stärkeren  F2xsudation 
bedeutend  zu  exacerbiren.  Fast  in  allen  Fällen ,  in  denen  erst  in 
einer  späteren  Zeit  des  Wocfienbettes  bedeutendes  Fieber  mit 
Schmerzen  im  L-nterleib  und  Exsudation  auftritt,  war  sclion  früher 
eine  geringe  Parametritis  voraufgegangen,  die  in  der  Besuening 
begriften^  meistens  durch  eine  äussere  Schädlichkeit  exacerbirtc. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  der  Temperatur  erif  n  Miid 
frequentj  doch  zeichnen  sich  einzelne  Fälle  dadurch  aus^        -   ier 
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Puls  bei  massier  Temperatur  bedeutend  in  die  Höhe  geht  Diese 
Fälle  haben  stets  einen  verdächtigen  Charakter,  da  sieh  dabei  sehr 
leicht  ichorrhaemische  und  septicaemische  Erkrankungen  an- 
schliessen.  Mit  dem  beginnenden  Fieber  treten  auch  die  subjec- 
tiven  Erscheinungen  desselben  auf,  alsQ  ausser  dem  oft  vorhandenen 
initialen  und  nicht  selten  auch  wiederholten  Frost:  Hitze,  Durst, 
Kopfschmerzen. 

A  n  m«  Unter  1 1 6  von  uns  beobachteten  Fällen  von  Paramctritis,  in  denen 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Peritoneum  nicht  ganz  in  den  Vordergrund 
traten,  finden  wir  39  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  nur  durch  die  circurascripte, 
an  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus  auftretende  spontane  Schmerzhaftigkeit 
and  Empfindlichkeit  auf  Druck  gestellt  worden  ist,  während  sich  in  3  \  Fällen 
eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  genau  abgrenzbare  Schwellung,  und  in  43  Fällen 
circumscripte  Tumoren  nachweisen  Hessen.  Das  Fieber  begann  24  Mal  im 
Anschluss  an  die  Geburt,  46  Mal  am  2.,  23  Mal  am  3.,  8  Mal  am  4.,  6  Mal  am 
5.  Tage  und  9  Mal  erst  in  den  folgenden  Tagen.  Die  höchste  Hühe  wurde  17 
Mal  am  ersten  Tage  der  Erkrankung,  21  Mal  am  2.,  18  Mal  am  3.,  13  Mal  am 

4.  und  5.  und  34  Mal  am  6—28.  Tage  erreicht.  Das  Fieber  war  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehr  hoch.  Es  s^ieg  11  Mal  bis  39,0  incl;  18  Mal  bis  39,5;  11 
Mal  bis  40,0;  22  Mal  bis  40,5;  31  Mal  bis  41,0;  17  Mal  bis  41,5;  3  Mal  bis 
42,0  incl.;  2  Mal  erreichte  es  42,2  und  einmal  42,5.  In  allen  Fällen,  auch  im 
letzten,  trat  Genesung  ein ,  womit  natürlich  nicht  die  Ungefährlichkeit  dieser 
Affection  bewiesen  werden  kann,  da  eben  nur  die  Fälle,  welche  ohne  Compli- 
cation  verliefen,  hier  aufgenommen  sind  und  sich  in  allen  lethal  ausgehenden 
Fällen  Peritonitis  oder  ichorrhaemische  und  septische  Erscheinungen  hinzuge- 
sellten. Das  Fieber  dauerte  meistens  ziemlich  lange.  Hielt  es,  von  einmaligen 
Intermissionen  abgesehen,  ununterbrochen  an,  so  dauerte  es  in  64  Fällen 
dnrchnittlich  8,7  Tage  (im  min.  1 ,  im  max.  40  Tage) ;  traten  aber  fieberfreie 
Zwischenräume  ein,  so  währte  es  im  Mittel  von  52  Fällen  15,3  Tage  (im  min. 

5,  im  max.  61  Tage). 

§.  489.  Von  sonstigen  subjectiven  Symptomen  ist  der  Schmerz 
das  wichtigste.  Derselbe  ist  zwar  nicht  durch  die  Paramctritis  an 
und  für  sich  bedingt,  sondern  immer  nur  durch  die  gleichzeitige 
Beizung  des  Bauchfelles.  Da  aber  das  letztere  dicht  über  dem  ent- 
ztUideten  Bindegewebe  liegt,  so  fehlen  spontane  Schmerzen  nur 
selten,  während  eine  Empfindlichkeit  auf  Druck  ganz  constant  vor- 
handen ist  Dieselbe  sitzt  stets  an  den  Seitenkanten  des  Uterus, 
entweder  an  beiden  oder  nur  an  einer  und  ist  im  Beginn  der 
Erkrankung  sehr  wechselnd,  so  dass  sie  bald  links  bald  rechts 
stärker  ist. 

§.  490.  Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  dann  in  der  Begel 
an  einzelnen  Stellen,  sehr  leicht  zwischen  den  Blättern  der  Lig. 
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lata,  erheblichere  Schwellungen  ein.  Diese  letzteren  Bind  von  um 

ao  gruBScrer  Bedentnn^j  als  sie  bei  combinirter  Unterguebuiig  den 
tastotulen  Fingern  leicht  zusränglieh  sind,  so  dasg  man  au8  einem 
Infiltrat  in  dieser  Gegend  die  Aft'ection  des  Beckenbindegewebe« 
am  leichtesten  erkennt.  Der  Befund  ^  den  man  dabei  erhält,  ist  eiD 
verschiedener*  Entweder  findet  man  neben  dem  Uterus  nur  eine 
vermehrte  Resistenz,  eine  Schwellung^  so  dassnian,  ohne  einen 
circümscript  abgrenzbaren  Tumor  zu  fühlen^  die  Finger  nel>en  dem 
Uterus  einander  nicht  so  deutlich  nähern  kann,  wie  in  der  Begel, 
sondern  das  Gefüld  erh/ilt.  dass  isur  Seite  des  Uterus  zwischen  dei 
Fingern  nocb  eine  dicke  Hdiicht  zwischen  liegt.  Die  Infiltration 
schliesst  nattirlich  mit  dem  oberen  Rande  des  Lig.latnra  ab,  so  dass 
man  diesen^  wenn  die  Verdickung  bis  dahin  geht,  deutlich  fühlen 
kann.  Mitunter  aber  sitzt  dies  difl'uso  Exsudat  nur  in  der  Gegend. 
des  inneren  Muttermundes  und  erstreckt  ^icli  von  da  nach  hinten, 
80  dass  die  Seiten  neben  dem  Fundus  uteri  vollständig  frei  sind. 

Am  deutlichsten  ist  das  Exsurlat  zu  fllhlen,  wenn  es  entweder 
ursprlluglich  cireumseripter  Natur  war  oder  wenn  im  weiteren  Ver- 
lauf die  allgemeine  scnlse  Infiltration  nachgelassen  hat  und  ein 
dickes  Exsudat  nur  zwischen  den  Blättern  des  Lig*  latum  Ubrij 
gehlieben  ist.  Man  fühlt  dann  einen  dicken  Tumor  neben  dei 
Uterus,  der  mitunter  mit  breiter  Basis  sich  an  die  Seitenkanten  des- 
selben ansetzt,  so  dass  man  nur  aus  der  abnormen  Gestalt  und  ii 
späterer  Zeit  auch  aus  tler  hedeutenderen  Hfute  das  Exsudat  vom 
Uterus  selbst  ufiterscheiden  kauu.  Weit  häufiger  aber  blast  Bioh 
zwischen  Uterus  und  Tumor  eine  deutliche  Furche  fühlen*  Dw 
artige  Tumoren  findet  man  nicht  selten  zu  beiden  Seiten,  wenn 
auch  in  der  Regel  der  der  einen  Seite  der  grössere  ist;  häufig  aber 
ist  die  eine  Seite  ganz  frei  oder  nur  der  Sitz  einer  diffusen  Infil- 
tration, während  an  der  anderen  Seite  ein  circumscripter  Tumof 
])al|}!rbar  ist  Diese  Tumoren  sitzen  ührigens  in  der  Regel  so  hoch, 
dass  sie  l>ei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  allein  nicht  fühlbar 
sind.  (Dies  erklärt  auch,  dass  sie  so  lange  Zeit  übersehen  oder  in 
ihrer  Häufigkeit  wenigstens  weit  unterschätzt  sind.)  Mitunter  abei 
reichen  sie  so  weit  nach  unten,  dass  sie  neben  dem  Uterus 
harter,  dicker,  halbkugliger  Tumor  in  die  Scheide  hineiuragen« 
Dahei  können  sie  unter  Umständen  sehr  gross,  bis  kindeskopfgroM 
werden,  wenn  sie  auch  für  gewöhnlich  kleiner  als  ein  Hühnerei 
sind.   Ihre  Gestalt  ist  oft  unregebnässig  buchtig,  wozu  ujiter  Umt 
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etftnden  das  am  Tumor  hart  an  oder  in  ihm  drinliegende  Ovarium 
beitragen  mag.  Selten  ist  die  Grösse  des  Exsudates  so  bedeutend, 
dasB  es  den  ganzen  Beckeneingang  erfüllt  und  den  Uterus  voll- 
stftndig  einmauert,  so  dass  man  seinen  Körper  nicht  gesondert 
herauspalpiren  kann.  In  sehr  seltenen  Fällen  sitzen  die  Tumoren 
an  der  hinteren  oder  vorderen  Wand  des  Uterus. 

Anm.  In  38  Fällen,  in  denen  sich  nur  eine  diffuäe  Schwellung  nach- 
weisen Hess,  hatte  dieselbe  ihren  Sitz  tS  mal  links,  11  mal  rechts  und  12  mal 
zu  beiden  Seiten;  nnter  54  deutlichen  Tumoren  sassen  2t  links,  11  rechts,  2t 
SU  beiden  Seiten  und  nur  einer  grade  hinten.  Die  Tumoren  sassen  also  33 
Bial  zu  beiden  Seiten,  36  mal  links  und  nur  22  mal  rechts,  so  dass  hiernach  die 
Entzündung  entschieden  häufiger  die  linke  Seite  ergreift.  An  der  hintern  und 
vordem  Fläche  des  Uterus  sind  parametri tische  Tumoren  sehr  selten,  so  dass 
ein  deutlicher  Tumor  im  Douglas'schen  Raum  mit  sehr  grosser  Walirscheinlich- 
kelt  intraperitoneal  sitzt.  Doch  kann,  wie  wir  an  der  Leiche  zweimal  beobachtet 
haben,  naeh  dem  C^rvix  hin  das  Bauchfell  durch  starke  Exsudation  von  der 
hintern  Uterusfläche  abgehoben  sein.  An  der  vordem  Seite  des  Uterus  haben 
wir  deutliche  Tumoren  nie  vorspringen  gefühlt,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
eine  bedeutende  Empfindlichkeit,  sowie  eine  harte  und  unregelmässige  Be- 
schaffenheit dieser  Stelle  von  einer  dünnen  Schicht  Exsudat  herrühren  mochte. 
In  einem  Fall  haben  wir  aber  an  der  Stelle ,  an  der  sich  das  Peritoneum  von 
der  Blase  auf  die  vonlere  Bauchwand  umschlägt ,  einen  grossen  extraperi- 
tonealeb  Tumor  beobachten  kennen.  Wir  sahen  die  Frau  allerdings  erst 
2  Monate  nach  der  Entbindung.  Sie  war  aber  bis  dahin  bettlägerig  gewesen 
und  hatte  über  heftige  I^ibschmerzcn  geklagt  Der  kaum  vergrösserte  Uterus 
lag  leicht  retrovertirt ,  war  nicht  empfindlich  iind  leicht  beweglich.  Vor  ihm 
nnmittelbar  hinter  den  Bauchdecken  lag  ein  handtellergrosser,  dicker,  harter 
and  sehr  empfindlicher  Tumor,  der  auch  von  der  Scheide  ans  deutlich  ftihlbar, 
und  der  vom  Uterus  getrennt  war ,  so  dass  man  zwischen  Uterus  und  Tumor 
die  Finger  einander  nahem  konnte.  Ein  in  die  Blase  eingeführter  Katheter 
lag  hinter  dem  Tumor.  Dass  die  Natur  desselben  nicht  verkannt  war  und  dass 
es  sich  um  ein  allerdings  an  einer  ganz  ungewöhnlichen  Stelle  liegendes 
extraperitoneales  Exsudat  handelte ,  bewies  die  Wirksamkeit  der  Therapie. 
Bei  anhaltender  rahiger  Lage  im  Bett  und  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
Uessen  die  Schmerzen  nach  und  der  Tumor  verkleinerte  sich  so  schnell,  dass 
er  nach  mehreren  Wochen  ganz  verschwunden  war. 

§.491.  Etwas  häufiger  geht  die  Infiltration  von  den  Seiten  des 
Uterus  auf  die  Fossa  iliaca  hinauf.  Bei  der  combinirten  Unter- 
snehung  findet  man  in  diesen  Fällen  neben  dem  Uterus  gar  keine 
oder  nur  eine  dünne  diffuse  Schwellung;  bei  der  alleinigen  äusseren 
Palpation  kann  man  aber  auf  der  Fossa  iliaca  einen  deutlichen 
Tumor  nachweisen.  Diese  Tumoren  machen  in  der  Regel  durch 
Druck  auf  die  Nerven  der  unteren  Extremität  deutliche  Symptome. 
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Denn  während  man  l)ei  den  ei^^etitlichen  paramctritisehen  Tumoren 
I^almihcit  oder  Neuralgien  nnr  selten  findet^  treten  dieselben  bäofl 
tiger  auf,  soljald  der  Tuniur  inelir  nach  aussen  sitzt,     (Die  Ent-j 
zllndung  kann  flhrigens  auch  den  Nerven  selbst  ergreifen,  s.  Letjdin 
l  c.  Nr.  44.) 

§.  492,   Was  das  fernere  Schieksal  dieser  Tumoren  anhetrifl 
so  werden  sie  der  Rcfrel  nach  immer  mehr  eingedickt  und  im  Ver-^ 
lauf  mehrerer  Woehen  oder  auch  Monate  vollstHndig  und  spurlos 
resorbirt.    Sobald  das  entzündliche  Stadium  und  also  aueh  die  Em- 
pfindlichkeit des  Tumors  etwas  nachlässt,  zieht  sieh  der  let^tereJ 
zusammen,  m  dass  er  etwas  kleiner,  dicker  und  härter  und  seil ^ 
Umfang  deutlicher  abgrenzbar  wird.    Bei  geeignetem  Verhalten 
wird  er  dann  schnell  kleiner.   Die  Resorption  dea  Exsudates  erfolg 
wenn  sie  bei  grosseren  Tiimuren  schnell  von  statten  geht,  untefl 
einem  deutlich  ausgesproeheuen  hektischen  Fieber.    Während  diel 
Patientinnen  sich  wohl  f Üblen  und  bereits  dea  Appetit  der  BecoM 
valescenten  haben,  erreicht  die  Temperatur,  die  Morgens  nomml, 
gelegentlich  aueh  abnorm  niedrig  ist,  ohne  einen  Frost  am  Abend, 
eine  bedeutende  Hiihe,   oft  bis  40^^  und  darüber.    Ein  exquisiteftj 
Beispiel  dieser  Art  haben  wir  M.  L  G,  B.  27.  T.  1 4  raitgetheilt   Def  J 
Tnmor   verkleinert   sich  bei   diesem   Fieber  bedeutend,   so  dasq 
sehlieöslich  nur  eine  undeutliche  Resistenz  übrig  bleibt.    Dabei  iä 
der  Uterug  nach  dieser  Seite  gezogen  und  hier  fixirt    Aber  auch 
dieser  Folgezustand  gleicht  s^ich  in  spiiterer  Zeit  wieder  aus,  so 
dass  alsdann  der  Uterus  seine  normale  Lage  wiederbekommt  und 
von  der  Infiltration  keine  Spur  mehr  übrig  ist. 

In  anderen  Fallen,  besonders  wenn  fortgesetzt  «äussere  SchiUl^J 
lichkeiten  einwirken^   bleibt  die    Resorption   des   Exsudates   aua.] 
Dasselbe  zieht  sich  etwas  zusammen,  wird  bretthart  und  bleibt 
dieser  Gestalt  bestehen. 

In  relativ  seltenen  Fallen  erweicht  das  Exsudat  und  es  kommt 
zur  Eiterung,  (Wir  sahen  diesen  Ausgang  in  92  F^lllen  von  deutlich, . 
nachweisbaren  Exsudatituien  nur  einmal.)  Der  Tumor  wird  danm] 
allmiilig  wieder  weicher  und  er  selbst  und  seine  Umgebung  werde 
emj^fiDdlicb.  Dabei  tritt  gleichfalls  ein  hekti.schcs  Fieber  auf,  abefj 
nicht  mit  morgendlichen  lutennissionen,  sondern  blossen  Remi^sio«] 
nen.  Die  Patientinnen  fHhlen  sich  krank  und  nehmen  ab.  Defj 
Durchbruch  kann  nach  verschiedenen  Organen  bin  erfolgen:  in  den 
Mastdarm,  die  Scheide,  die  Blase,  selten  in  die  Bauchhöhle  oder 
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den  Uterus.  Der  AbseeBS  kann  aber  auch  durch  das  Foramen 
isohiad.  unter  die  Glutaeen  treten  und  hier  durchbrechen.  Abscesse 
auf  der  Fossa  iliaca  senken  sich  leicht  nach  dem  Pouparf  sehen 
Band  hin  und  brechen  dort  durch. 

§.  493.  Bei  intensiveren  Formen  der  Parametritis  tritt  häufig 
eine  Betheiligung  der  im  Entzündungsherd  verlaufenden  Venen  und 
Lymphgefässe  auf.  Dass  bei  den  leichten  Formen  die  Venenthrom- 
bose fast  stets  fehlt,  lässt  sich  aus  dem  klinischen  Verlauf  schliessen. 
Ob  auch  die  Lymphgefässe  dabei  unbetheiligt  bleiben,  ist  weit  we- 
niger sicher.  Jedenfalls  hat  die  Thrombose  der  Lymphgefässe  die 
Bedeutung  nicht,  die  ihr  früher  ziemlich  allgemein  zugeschrieben 
wurde. 

§.  494.  In  seltenen  Fällen  geht  die  virulente  Entzündung  des 
Bindegewebes  vom  Infectionsherd  aus  weniger  auf  das  Beckenzell- 
gewebe über  als  auf  das  Bindegewebe  des  Oberschenkels.  Die 
Entzündung  kann  hierbei  entweder  im  Unterhautzellgewebe  oder 
in  dem  um  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  liegenden  Binde- 
gewebe sich  fortpflanzen.  Sie  führt  zur  Phlegmone  der  unteren  Ex- 
tremität, die  bei  Wöchnerinnen  unter  dem  Namen  Phlegmasia 
alba  dolens  bekannt  ist 

Gewiss  nur  selten  ist  der  Gang  der  Erkrankung  der,  dass 
primär  Thrombose  der  V.  cruralis  auftritt  und  sich  hieran  die  Phle- 
bitis und  Phlegmone  anschliesst.  In  der  Regel  ist  die  Phlegmone 
das  primäre ;  sie  kann  die  Thrombose  der  Vene  sowie  auch  der 
Lymphgefässe  im  Gefolge  haben,  kann  aber  auch  ohne  dieselfte  ver- 
laufen. Demzufolge  findet  man  auch  in  vielen  hierher  gehörigen 
Fällen,  die  im  übrigen  den  anderen  gleichen,  die  Thrombose  feh- 
lend. War  die  Infection  sehr  virulent,  so  thrombosirt  die  Vene  in 
der  Regel ,  zu  gleicher  Zeit  aber  tritt  Ichorrhaemie  und  durch  Zer- 
fall des  Thrombus  auch  Embolie  auf. 

Die  Phlegmone  der  unteren  Extremität  beginnt  häufig  erst  in 
der  2.  Woche  nach  der  Entbindung,  nachdem  als  Zeichen  der 
Affection  des  Beckenzellgewebes  Schmerz  im  Unterleib,  sowie  auch 
häufig  Schmerz  und  Lahmheit  im  Bein  (durch  Druck  des  Exsudates 
auf  die  Nerven)  vorangegangen  war.  Die  Geschwulst  beginnt  ge- 
wöhnlich am  Oberschenkel ,  doch  tritt  auch  gleichzeitig  Oedem  um 
die  Knöchel  auf.  Die  Anschwellung  wird  schnell  sehr  bedeutend, 
der  Umfang  der  ganzen  Extremität  ist  stark  vergrössert,  sie  selbst 
ist  schwer  beweglich  und  bietet  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder 
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reissende  Sclimerzen  dar.  Dabei  ist  die  Consigtenz  nicht  weich  und 
teigrig  wie  beim  einfaciieu  Oedem,  sondern  bretthart  Die  Haut 
bekommt  durch  die  Spannung  ein  weisses  oder  livides  Aussehi 
und  kann  sicli  in  Blasen  erheben.  Nicht  selten  setzt  sieh  die  enl 
zündliehe  Schwelhing  des  Bindegrewebes  auch  auf  die  angren* 
zende  Bauch  haut  und  unter  Umstünden  auch  auf  den  anderen 
Schenkel  fort. 

So  lange  noch  eine  acute  Entzündung  Ifesteht,  ist  eiemlich  leb'^^J 
hafte«,  mehr  oder  wenigerstark  remittirendes  Fieber  Yorhanden|^| 
begrenzt  sich  die  Entzündung  und  kommt  es,  wie  in  der  Mehrsabl  ' 
der  Fülle  (nach  Winke!  unter  70  Fällen  4S  Mal)  zur  allerding-s  sehr 
langsam  erfolgenden  Resorption,  so  fällt  die  Temperatur  ab.  Iq  an-^ 
deren  Fällen  wird  die  Genesung  durch  theilweise  Abscedirungea^^l 
die  langdauernde  Eiterung  uuterhaUeu  können  j  noch  mehr  verzfl* 
gert.  Der  Tod  erfolgt  nur  ausnahmsweise  durch  die  Phegmasie 
selbst,  indem  Gangraen  der  Haut  und  der  darunter  gelegenen 
Weichtheile  eintritt;  weit  häufiger  wird  er  durch  begleitende  ichor- 
rhaemische  Processe  oder  durch  mittelbare  Folgen  der  Phlegmone 
(Embolien)  bedingt, 

§.  495.   Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Schmerzen,  die 
der  Parametritis  nur  äusserst  selten  fehlen ,  jedenfalls  von  der  Mil 
hetheiligung  des  Peritoneum  abhängen.     Ein  geringer  Grad  vo 
Perimetritis  oder  besser  Pelveoperitonitis  ist  somit  regelmässig  mit 
der  Parametritis  verbunden. 

In  einzelnen  Fällen  aber  tritt  die  Pelveoperitonitis  in  d' 
Vordergrund,   Entweder  als  erste  Erscheinung  der  Infection  od' 
nachdem  schon  einige  Zeit  die  Symptome  einer  Parametritis  voraus- 
gegangen waren,  tritt  plötzlich  eine  heftige  Schmerzhaftigkeit  da 
Unterleibes  auf.    Dieselbe  ist  so  bedeutend,  dass  selbst  sonst 
duldige  Frauen  laut  jammern  und  klagen;  auf  Druck  ist  der  gai 
untere  Theil  des  Abdomen,  sehr  gewohnlieh  eine  Uteruskante 
besonders  hohem  Grade  empfindlich.    Dabei  steigt  die  Temperati 
mit  oder  ohne  Frost  ziemlich  schnell  und  kann  eine  bedeutende 
Hohe,  bis  über  40"  oder  41  •  erreichen;  auch  Meteorismus  bleibt 
nicht   aus.      Diese   ganz   plötzlich   auftretenden   mit   stUrmischo^H 
Symptomen  beginnenden  partiellen  Peritonitiden  sind  einer  geei^^ 
neten  Behandlung  sehr  zugänglich.    Auf  ortliche  Blutcntstiehungen, 
Application  von  Kälte  und  Abführmittel  gehen  sie  in  der  Regel  in 
ziendich  schnelle  Bessermig  über. 
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§.  496.  In  anderen  Fällen  lassen  die  Schmerzen  nur  wenig 
nach  oder  wenn  sie  aufhören,  kommen  sie  schnell  wieder ;  die  cir- 
cumscripte  Peritonitis  geht  in  die  allgemeine  tlber. 

Weit  häufiger  aber  tritt  die  allgemeine  Peritonitis  unter 
weit  weniger  acuten,  stürmischen  Erscheinungen  auf  und  bildet  sich 
entweder  allmälig  aus  der  Parametritis  oder  entsteht  langsam  in 
Folge  der  ichorrhaemischen  Intoxication  eben  so  wie  die  Pleuritis 
und  Arthritis. 

In  diesen  Fällen  pflegt  die  Erkrankung  am  2.  Tage  nach  der 
Entbindung  mit  einem  Schüttelfrost  oder  doch  einem  kurzen 
Frösteln  anzufangen ;  der  Frost  kann  aber  auch  im  ganzen  Verlauf 
der  Erkrankung  vollständig  fehlen ,  in  anderen  Fällen  wiederholt 
er  sieh.  An  den  Frost  schliessen  sich  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Parametritis ,  wechselnde  Empfindlichkeit  zu  den 
Seiten  des  Uterus  und  ein  remittirendes  Fieber,  an. 

Allmälig  wächst  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  und 
nimmt  einen  grösseren  Raum  ein;  stärkerer  Meteorismus  tritt  auf; 
die  Empfindlichkeit  nimmt  zu  und  erreicht  die  bekannte  Höhe,  so 
dass  schliesslich  auch  der  Druck  der  Decke  nicht  mehr  ertragen 
wird  und  die  Kranken  unausgesetzt  laut  jammern.  Durch  den  Me- 
teorismus wird  dabei  das  Zwerchfell  in  die  Höbe  getrieben  und 
hierdurch,  oft  auch  durch  concomitirende  Pleuritis,  tritt  hochgradige 
Dyspnoe  auf.  Die  Palpation  des  Abdomen  wird  nicht  mehr  ver- 
tragen; bei  vorsichtiger  Percussion  kann  man  häufig  ein  freies,  bei 
wechselnder  Seitenlagerung  der  Patientin  mitunter  nur  langsam 
seine  Stelle  veränderndes  Exsudat  nachweisen;  das  Zwerchfell  hat 
einen  sehr  hohen  Stand,  bis  zur  4.  oder  3.  Rippe;  die  Leber- 
dämpfung erscheint  nur  als  eine  schmale  Linie.  Dabei  tritt  fort- 
gesetzte Uebelkeit  oder  Erbrechen  grüner  Massen  und  häufig  eine 
starke  Diarrhoe  ein.  Mitunter  aber  und  zwar  in  nicht  grade  gün- 
stigen Fällen  besteht  hartnäckige  Verstopfung. 

Das  Fieber  hält  sich  meistens  continuirlioh  oder  schwach  re- 
nittirend  auf  mittleren  Höhen ,  so  dass  es  40  <>  häufig  nicht  über- 
schreitet, während  der  Puls  fast  stets  ein  charakteristisches  Ver- 
halten darbietet  War  derselbe  bei  beginnender  Perimetritis  noch 
voll  und  seine  Frequenz  gering,  so  steigt  er  bei  der  Verallge- 
meinerung der  Entzündung  schnell  bis  120,  140,  160  und  selbst 
darüber  und  wird  klein.  Gegen  das  lethale  Ende  tritt  häufig  ein 
Nachla«s  der  Temperatur  ein,  während  der  Puls  noch  frequeuter 
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winlj  eiu  prognostisch  sehr  übles  Zeichen,  Die  Regpiration  ist  bei 
8tärkeroDi  Metcorisuius  fast  stets  sehr  frequent,  dabei  aDgeslreng 
keupheiid.  Das  C^esieht  bekommt  einen  ungemein  ängstlichen  An«- 
druek,  auf  der  Stirn  steht  kalter  Schweiss,  die  Extremitäten  sind 
eiskalt  und  die  Kranken  coUahiren  oft  in  wenigen  Stunden  auf  da 
ausserste. 

Von  diesem  gewohnliehen  Verhalten  der  allgemeinen  Pento- 
nitis  kommen  wichtige  Alnveidmngen  vor,  so  dass  die  aämroÜiehen  , 
einzelnen  Symptome,  wenn  nicht  vollständig  fehlen,  so  doch  in  «ehrJ 
geringem   Grade  ausi^esproehen   sein  können.     Das   eonstaniest0 
unter  ihnen  ist  noeh  der  Schmerz ,  und  doch  kommen  Fälle  vor ,  iD 
denen  derselbe  wenigstcne  nur  unhcdeotend  ist.    Mitunter  ist  diese 
geringe  Empfindliclikeit  durch  das  benommene  Sensorium  beding«, 
obgleieli  man  gelegentlieh  nuch   soporGse  Kranke  steht,   die  vor 
Sehmerzen  wimmern.    Wir  haben  aber  auch  Peritonitidcn,  deren] 
Verallgemeinerung  Über  das  ganze  Bauchfell  durch  die  Section  con- 
statirt  wurde j  beobachtet ,  in  denen  die  Kranken,  ohne  soporos  zu 
Reiuj  nur  ganz  vorUlicrgehend  über  s])ontane  Sehmerzen  geklagt^ 
hatten,   und    in  denen  nur  auf  Druck  an  den  Seiten  des  Uteru» ' 
Emptindlichkeit  zu  constatiren   war.     Weit   häufiger  sind   schon 
diejenigen   Fälle,    in   denen    spontane   Schmerzen   im   Unterleib j 
allerdings  vorhanden  sind ,  aber  doch  bei  weitem  nicht  den  Gradi 
erreichen,  den  man  bei  allgemeiner  Peritonitis  erwartet.   Auch  nacli 
erfolgter  reichlicher  Exsudation  lassen  die  vorher  sehr  heftigen 
Sclmierzeu  nicht  selten  erheblich  nach^  so  dass  Verringerung  der 
Empfindlichkeit  bei  schlechtem  Allgemeinhelinden,  fortbestehendem 
Meteorismus  und  frequentem ,  kleinem  Puls  noch  keinen  Grund  2ii| 
einer  besseren  Prognose  giebt 

Auch  der  Meteorismus  fehlt  wohl  nie  vollständig,  ist  aber  doch 
in  manchen  Fällen  so  wenig  ausgesprochen,  dass  er  für  die  Diagnose 
nicht  recht  verwerthbar  ist,  besonders  da  auch  normale  Wöchne- 
rinnen ganz  gewöhnlich  etwas  Mcteorismns  zeigen.  Werthvoller 
fUr  die  Affectiou  des  Peritoneum  wird  derselbe,  wenn  sich  die  Con- 
ti^uren  einzelner  mit  Gasen  angefüllter  Dannschlingen  durch  die 
Banchdecken  erkennen  lassen.  Einmal  sahen  wir  einen  dentliehen 
Meteorismus  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  auftreten  bei  einer . 
Kranken,  deren  Peritonitis  mit  fibrinösem  Exsudat  bereits  in  R 
bildung  begriffen  wan 

Das  Erbrechen  ist  ebenfalls  kein  ganz  coustantes  Syttip 
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wenn  68  auch  in  der  Kegel,  mitunter  freilieh  erst  spät,  auftritt,  und 
selbst  Uebelkeiten  können  fehlen. 

Die  Percussion  ist  nur  im  Stande,  sehr  beträchtliche  Mengen 
von  flüssigem  Exsudat  nachzuweisen ,  da  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  und  zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  eine  grosse  Menge  Ex- 
sudates Platz  findet.  Die  fibrinösen  Beschläge,  mit  denen  man  so 
häufig  die  sämmtlichen  Organe  der  Bauchhöhle  bekleidet  findet, 
entziehen  sich  ebenfalls  dem  Nachweis  durch  Percussion. 

So  werthvoll  auch  das  Verhalten  des  Fiebers ,  besonders  des 
Pulses,  für  die  Erkenntniss  der  allgemeinen  Peritonitis  ist,  so 
kommen  doch  auch  darin  grosse  Verschiedenheiten  vor.  Die  Tem- 
peratur, die  mitunter  bis  über  41  o,  ja  selbst  42  ^  steigt,  ist  in  an- 
deren Fällen  eine  auffallend  geringe,  so  dass  sie  sich  nur  sporadisch 
über  39  ^  erhebt  und  dass  sehr  bedeutende  Remissionen  ja  vollstän- 
dige Intermissionen  intercurriren.  Bei  ganz  acutem  Verlauf  und 
sehr  reichlichem  flüssigen  Exsudat  kann  sogar  nach  v.  Grünewaldt 
(L  c  p.  171)  das  Fieber  vollständig  fehlen.  Am  constantesten  ist 
noch  das  Verhalten  des  Pulses ,  der  sich  stets  klein  und  fast  immer 
frequenter  zeigt,  als  man  es  der  Höhe  der  Temperatur  nach  er- 
warten sollte.  Doch  ist  auch  dies  nicht  ohne  Ausnahme,  und  es 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  der  Puls  fortwährend  der  Temperatur 
ungefähr  entspricht  oder  doch  erst  ganz  gegen  das  lethale  Ende 
hin  in  auffallender  Weise  ansteigt. 

Der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eintretende  Ausgang  ist  der 
Tod.  Derselbe  erfolgt  häufig  schon  in  der  ersten  Woche,  und  kann 
schon  nach  36  Stunden  eintreten.  Das  Bewusstsein  kann  bis  zum 
letzten  Augenblick  vollständig  erhalten  bleiben ;  ja  es  kann  gegen 
das  Ende  eine  relative  Euphorie  auftreten ,  so  dass  man  die  Pa- 
tienten pulslos,  aber  sich  über  Besserung  freuend,  antriff't  In  an- 
deren Fällen  leiden  sie  besonders  durch  die  Dyspnoe  und  gerathcn 
gegen  das  Ende  hin  in  furchtbare  Angst  Häufiger  wird  glücklicher- 
weise das  Sensorium  umnachtet ;  es  treten  Delirien  auf  oder  die 
Patientinnen  werden  vollständig  soporös  und  sterben  so  im  Col- 
lapsus  oder  sehr  häufig  durch  Hinzutreten  von  Lungenödem. 

Seltener  lassen  die  Erscheinungen  der  acuten  Peritonitis 
wieder  nach  und  die  Vorgänge  in  der  Bauchhöhle  beginnen  sich 
zurückzubilden.  Aus  den  difi'usen  Exsudaten  bilden  sich  daim  ab- 
gekapselte Geschwülste,  die  sich  aber  von  den  extraperitonealen 
wesentlich  unterscheiden.    Man  fühlt  bei  der  Palpation  grosse,  ab« 
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begrenzte,  gewohnlicli  zu  den  Selten  desBeckenn  liegende  Tumoren, 
die  ^anz  ^ew<lhulich  liis  zur  Xabelholie  reichen.     Rurrende  Ge-J 
riiusohe  hört  man  hei  läng;ercni  Befasteo  in  der  Regel,  in  seUeneul 
Fällen  fühlt  man  Knistern  wie  bei  Eni|)hyseni.    Bei  der  innereuj 
Untersnehnng  findet  man^  dass  der  Fundus  uteri  tingefähr  an  der 
vStellc,  welclie  er  heim  Augbruch  der  Entzündung:  einnahm,  ange- 
hlthetiftt,  so  dass,  da  der  Uterus  sich  inz^vischen  verkleinert  liat|j 
der  CerTix  sehr  hoch  steht  und  eine  Portio  vag.  nicht  existirt,  mn^ 
dem  der  Muttermund  eine  blosse  Oeffnungr  im  oberen  Ende  der^ 
lan^  ausgezogenen  Scheide  darstellt.   In  der  Regel  findet  man  zum 
Untersebicd  von  der   extraperitonealen  Exsndation  den  Douglas- 
Bchon  Raum  durch  einen  feBten,  harten  Tumor  ausgefüllt,  wrlhreucl 
die  seitlichen  Tumoren  von  der  Scheide  aos  in  der  Regel  gar  nicht 
iKler  doch  nur  sehr  schwer  zu  erreichen  sind.    In  anderen  Fällen  ist 
aber  der  Douglas'sche  Raum  auch  bei  sehr  intensiver  Peritonitis^ 
nur  wenig  afficirt. 

In  manchen  von  diesen  Fitllen  entgehen  die   Kranken  dem ' 
schlicsslicbcn  lethalen  Ausgang  gleichfalls  nielit,  indem  derselbe 
durch  andre  ichorrhacmiache  oder  embolisehe  Entzündungen  oder 
durch  neue  Exacerliationen  der  Peritonitis^  Vereiterungen  der  Ex- 
sudate und  Dnrchlirllehe  in  den  Darm  herbeigeführt  wird.   Nicht  so 
ganz  selten  aber  kommt  auch  der  Ausgang  in  Genesung  vor;  doch ; 
bleiben   auch   in   diesen   Fällen   zahlreiche   intraperitoneale  Ve 
wachsungen  zurück,  die  kolikartige  Anfalle,  LageverilndcrungoaJ 
des  Uterus  und  hierdurch ,  sowie  durch  Einkapselung  der  Ovarien,^ 
Knickungen  und  Verschhiss  der  Tuben,  Sterilität  zur  Folge  babesJ 
können.   Die  Lage  des  Uterus  wird  durch  lilosse  Pelveoperitonitis] 
gewühnlicb  so  alterirt,  dass  sein  Fundus  nach  den  Seiten,  nach  vorni 
oder  nach  hinten  gezogen  wird,  wahrend  er  nach  allgemeiner  Peri- 
tonitis hoch  oben  angelOthet  werden  kann,  so  dass  nach  »einer 
Rückbildung  eine  Elevation  und  eine  bedeutende  Ausziehung  der 
Scheide  in  die  Länge  zurückideibt. 

§.  497.  Schon  die  allgemeine  Peritcmitis  tritt  nicht  leicht  ohne 
ichorrhaemische  Bcthciügung  anderer  Organe  auf.  Der  Symptomen- 
complcx  kanUj  da  auf  ichon-hacmischcm  Wege  ungefähr  die  sänmit- 
lichcn  Organe  des  Korpers  sich  entzünden  können,  natürlich  ciß 
sehr  mannigfaltiger  werden.  Da,  wie  wir  schon  oben  gezeigt  haben, 
Icborrhacmie  und  Sejiticacmie  nicht  spccifiscb  verschieden  sind  und 
in  der  Kegel  iti  einander  übergehen,  so  lassen  sieb  ihre  Krankheit«- 
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bilder  nicht  genau  trennen,  doch  sind  dieselben  in  den  Endgliedern 
der  Reihe  bei  langsam  verlaufender  Ichorrhaemie  und  acut  zu  Ende 
führender  Septicaemie  ungemein  verschieden. 

§.  498.  Das  Fieber  bei  der  Ichorrhaemie  hat  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  dem  bei  stärkeren  Parametritiden,  und  das  unge- 
wöhnlich hohe  Fieber  und  die  starke  Pulsfrequenz  bei  diesen  sind 
jedenfalls  schon  ichorrhaemischer  Natur,  wenn  man  auch  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  Genesung  eintritt  und  nachweisbare 
Affectionen  entfernterer  Organe  fehlen,  die  Diagnose  auf  Ichor- 
rhaemie nicht  stellen  kann.  Das  Fieber  beginnt  in  der  Regel  unter 
einem  Schüttelfrost  oder  wenigstens  Kältegefühl,  und  diese  Fröste 
wiederholen  sich  meistens  mehrere  Male.  Der  Typus  des  Fiebers 
ist  ein  ganz  unregelmässiger.  Die  Temperatur  fällt  und  steigt  oft 
in  wenigen  Stunden  um  mehrere  Grade.  In  den  intensiveren  Fällen 
befinden  sich  die  Kranken  sehr  schlecht  Mitunter  jammern  sie 
laut,  ohne  über  bestimmte  Organe  zu  klagen,  und  haben  Todes- 
gedanken. Icterus,  sowie  starke  Blutungen  aus  den  Genitalien 
treten  nicht  selten  auf.  Hierzu  gesellen  sich  dann  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  einzelnen  befallenen  Organe :  Husten,  Schmerzen  in 
der  Brust,  selten  blutiger  Auswurf  zeigen  die  AflFection  der  Lunge 
und  der  Pleura  an;  Erkrankungen  der  Niere  documentiren  sich 
durch  Ei  weiss,  Eiter  oder  Blut  im  Urin.  Ausserdem  können 
Schmerzen  und  Geschwülste  der  Gelenke,  Phlegmonen  im  Zell- 
gewebe ,  Abscesse  in  den  Muskeln  und  oft  noch  sehr  spät  in  den 
Lymphdrüsen  auftreten.  Die  Krankheit  führt  entweder  unter  all- 
mäligem  Nachlass  der  Symptome  zur  Heilung  oder  es  tritt  unter 
zunehmender  Pulsfrequenz  mitunter  bei  recht  geringer  Temperatur, 
häufig  im  Sopor,  der  Tod  ein. 

§.  499.  Auch  schnell  verlaufende  Septicaemien  können 
mit  einem  Frost  beginnen.  Die  Temperatur  steigt  aber  meistens 
nicht  sehr  bedeutend  (ungefähr  bis  40  %  und  hält  sich  continuirlich 
oder  wenigstens  nur  leicht  remittirend  auf  mittlem  Höhen,  während 
der  Puls  und  die  Respiration  sehr  frequent  sind.  Der  Tod  kann 
sehr  schnell,  in  2 — 3  Tagen  unter  stinkenden  Diarrhoen,  zuneh- 
mender Frequenz  des  Pulses  und  der  Respiration,  bei  fallender 
Temperatur  und  typhösem  Zustand  eintreten.  In  vielen  anderen 
Fällen  geht  aber  das  Bild  unmerklich  in  das  der  Ichorrhaemie  über. 
Der  Process,  den  man  anfangs  entschieden  als  Septicaemie  be- 
zeichnet hatte,  wird,  wenn  der  Verlauf  nicht  sehr  acut  ist,  zui* 
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Icliorrlmeniic ,  sobalrl  sieh  die  Affeetion  eines  bestimmten  Organs, 
z,  B.  der  Lunge  oder  eines  Gelenkes,  heran8.«itellt, 

§.  50(L  Das  ist  das  allsremeine  Bild,  nntcr  dem  die  intensiveren 
l^jrkranknngen  an  Pnerperalfiebcr  vcrlanfcn.  Je  naeb  den  einzelnen 
aflicirtcn  Or£:an€n  wird  dasselbe  natllrlieh  m^^^nni^fncli  veraiiflcrt 

Es  würde  um  xu  weit  führen,  wenn  wir  die  Symptome  aller 
durch  das  Piierperalßel)er  herbei;:jreführten  Entzilndimgen  ausfuhr- 
lieh  durchgehen  wollten.  Wir  üher^i,'ohen  deswe/xen  die  Sehildenmg 
der  dnrcl)  die  einzelneu  ichorrhaemischen  oder  embolißchen  Herde 
hervorirernfeiicn  Erf^eheimm^^en  nnd  befmlten  nns  nnr  vor,  hei  der 
Din^nfJBe  und  Prognose  auf  einige  Eifrcntliumlichkeiten  derselben 
aufmerksam  zu  mafhen. 

d.   Diagnose  des  PiierperalMebers, 

§,  501.  Von  grosser  Wichtigkeit  in  pro^nostincher  und  beson- 
ders in  prophylaktischer  Beziehung  ist  die  Entscheidung  der  Fraife, 
ob  die  Erkrj^nkun^  einer  bestimmten  Wöchnerin  Puerperalfieber 
sei,  d*  h.  oh  sie  auf  Infeetion  beruhe  oder  nicht.  Bei  ausgesprochener 
Ichorrhaemie  und  Septicaemie  ist  die  Antwort  natürlich  leicht, 
schwieriger  schon  kann  dies  bei  allgenieiuer  Peritonitis  sein;  doch 
wird  man  sich  nicht  leicht  in  der  Deutung  derselben  irren,  wenn 
mau  alle  Falte,  in  denen  nicht  die  Vorgänge  bei  fler  Geburt  das 
Eintreten  einer  PeritonitiH  erklären,  als  septische  auffasst 

lieber  die  Parametritis  Iiaben  wir  tmsere  Ansicht  schon  oljen 
ausgesprochen.  Wir  k^lnncn  die  Mriglicbkeit  einer  nicht  auf  In- 
feetion berubciKlen  Paranietritis  natürlich  nicht  in  Abrede  stellen, 
halten  sie  aber  fttr  ungcffihr  ebenso  selten,  als  die  gutartigen  von 
einer  lufectiou  unabhäiigi;ren  Endtolicn.  Aus  den  p,  505  err»rtertcn 
Grllndeu  halten  wir  <lie  Parametritis  für  das  eigeutliche  Criteriuui 
<ler  erfolgten  Infcctiom 

Den  Aiisfluss  Ubelriecliender  zersetzter  Lochien  kennen  wir 
dagegen  als  Beweis,  dass  eine  liifcction  stattgefunden  liabe,  nicht 
ansehen.  Durchaus  nicht  selten  findet  man  bei  Wuchnerinnenj  wemi 
eine  Reihe  von  Tagen  nach  der  Gehurt  verflossen  ist,  intensiv  stin- 
kende Lot^hicu  von  bedeutender  Menge,  ohne  dass  die  Wöchnerin 
aucti  nur  Spuren  cifier  Erkrankung  darböte.  L>ie  Zergetznng  ti'itt 
wohl  hauptsächlich  danu  ein,  wenn  grossere  Stücke  der  Decidua, 
von  der  Verbindung  mit  ihrem  Hutterboden  zum  11ieil  losgerissen, 
in    der    Uterushöhle    zurückgeblieben    sind.       Eine     bedeutende 
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Ansammlung  des  Secretes  findet  besonders  dann  statt,  wenn  durch 
eine  starke  Anteflexion  des  Uterus  der  innere  Muttermund  verlegt 
ist  Selbstinfection  erfolgt  in  diesen  Fällen  nicht,  weil  eine  Conti- 
nuitatstrennung  der  äusseren  Decke  fehlt.  Die  sich  abstossende 
Schleimhaut  des  Uterus  resorbirt  nicht,  und  die  unter  der  Geburt 
erfolgten  Schleimhautrisse  sind  entweder  geheilt  oder  bereits  durch 
Granulationen  geschützt.  Dennoch  aber  sind  für  das  Entstehen  einer 
Epidemie  auch  gesunde  Wöchnerinnen  mit  zersetzten  Lochien  von 
der  grossten  Wichtigkeit.  So  gut  wie  noch  nachträglich  eine  Selbst- 
infection eintreten  kann,  wenn  man  auf's  Neue  eine  Schleimhaut- 
yerletzung  bei  ihnen  hervorbringt,  so  gut  können  andere  Wöchne- 
rinnen mit  frischen  Verletzungen  durch  die  zersetzten  Lochien 
dieser  angesteckt  werden. 

Schwierig  kann  die  Unterscheidung  werden,  ob  acute  Ent- 
zündungen entfernter  Organe  als  ichorrhaemische  aufzufassen  sind, 
oder  nicht  Eitrige  Entzündungen  der  Gelenke  gehören  allerdings 
wohl  stets  zu  den  ichorrhaemischen  und  nur  ausnahmsweise  möchte 
im  Beginn  der  AflFection  die  Unterscheidung  vom  acuten  Gelenk- 
rheumatismus •Schwierigkeiten  darbieten.  Weit  schwieriger  kann 
die  Frage  nach  der  Natur  einer  im  Wochenbett  auftretenden  Pneu- 
monie oder  Pleuritis  sein.  Von  grossem  Werth  ist  in  dieser  Be- 
ziehung der  Nachweis  der  Parametritis.  Ist  dieselbe  vorhanden,  so 
wird  man  sich  gewiss  nur  sehr  selten  irren,  wenn  man  die  Affection 
der  Respirationsorgane  für  eine  ichorrhaemische  erklärt  Bestätigt 
wird  besonders  die  Natur  der  Pneumonie,  wenn  dieselbe  atypisch 
auftritt,  wenn  sie  also  nicht  einen  ganzen  Lappen  befallen  hat, 
wenn  die  charakteristischen  Sputa  fehlen  und  wenn  das  Fieber 
stark  remittirend  ist 

§.  502.  Weniger  von  prognostischer  und  therapeutischer  Wich- 
tigkeit ,  als  grade  für  das  Gewissen  des  behandelnden  Arztes  von 
Interesse  ist  die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  in  einem  bestimmten 
Fall  eine  Selbstinfection  oder  eine  Infection  von  aussen  vorliegt? 
Wir  erklären  von  vornherein,  dass  wir  an  die  vorwiegende  Häufig- 
keit der  Selbstinfection,  wie  sie  von  manchen  Seiten  hervorgehoben 
wird,  nicht  glauben. 

Es  ist  unbestreitbar,  dass  in  Zeiten,  in  denen  auf  Entbindungs- 
anstalten epidemische  Erkrankungen  fehlen,  selbst  sehr  bedeutende 
Traumen,  sowie  zurückgebliebeue  Reste  der  Eihäute  oder  Placenta 
in  der  Regel  gut  ertragen  werden.  Man  sieht  ausserhalb  einer  Epi- 
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deniie  nicht  leiclit  eiuen  cntscliiedeneii  Fall  vou  lehorrlmeDiie  mk 
Hepticacmie,  den  man  ungezwungen  auf  SelbBtinfeetion  zurdrk 
fuhren  konnte,  während  acute  Peritonitiden  in  Folgo  von  ha 
dentendcn  Traumen  nicht  selten  sind^  zAim  l*uerperaUlebcr 
natürlich  nicht  gerechnet  werden  können. 

Das9  die  Selbstinfection  nicht  gerade  häufig  ist,  hew^eist  auci 
die  Seltenheit  isolirter  Fälle  von  Puerperal (ieher  besonder«  in  der" 
Privatpraxia,  sowie  der  Umstandj  da88  in  Entljindungsan^talten,  ia, 
denen  das  Material  relativ  wenig  zum   Unterricht  benutzt  wird 
lange  Zeit  vergehen  kann,  ohne  dass  Puerperaltieberformcii  »ic 
zeigen,  währeud  I»ei  fleit^Higer  Ausnutzung  des  Material«  und  viel*^ 
facher  IJnterBueJJung  der  Gesmidhoitszuetand  sofort  ein  schlediter! 
w\nl     Freilich  liegt  es  in  der  Natur  der  Saeho,  daas  der  Artt 
lieber  eine  Selbstinfeetion  annimmt  als  eine  lufeetion  durch  neinm 
Finger, 

§.  503.   Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  oh  nach  erfolgter  Im 
fcction  der  Process  noch  loealisirt  ist  oder  ob  er  bereits  den  ü€ 
sammtorganisnuis  ergriffen  hat, 

Dasö  der  Process  nich  lediglich  in  der  Continuitat  der  Gewebe , 
fortgesetzt  hat,  kann  man  schJiessen,  so  lange  die  Allgemeifl 
crscheinnng,  d,  h.  besonders  Temperatur,  Puls,  liespirationj  Gehirn^ 
functiouen,  der  örtlichen  Erkrankung  entsprechen  undEutzUnduugefl 
in  Organen,  die  vom  Ort  der  lofi^ftion  entfernt  liegen,  nicht  nach-j 
gewiesen  werden  können.    Treten  aber  bei  geringer  örtlicher  Eat^j 
zflnduug,  z,  B,  bei  wenig  schmerzhafter  Paranietritis  mit  uiibe«} 
deutender  Exsudation,  (-tehirners'chcinungen   auf,   ist   das  Fieber" 
dabei  sehr  hoch,  entsprechen   besonders  Temperatur   und   Pub 
einander  nicht,  so  dass  z.  B.  bei  einer  Temperatur  von  39,5  der 
Puls  löU  Schläge  zeigt,  so  hat  das  Fieber  bereits  den  ichorrbae- 
mischen  Charakter, 

§,  504.  Bei  der  Diagnose  der  einzelnen  ortlichen  Erkrankungen 
kommt  natürlich  alles  auf  eine  genaue,  nach  den  Kegeln  der  Gynae- 
kologie,  inneren  Medicin  und  Chirurgie  vorzunehmende  Uater- 
suchimg  an.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Uervorhebmi;| 
einiger  wichtigerer  Momeute. 

Die  Paranietritis  ist  ohne  eine  genaue  combinirtc  innere 
und  äussere  Untersuchung  in  leichten  Fiillen  nicht  zu  diagnosticiren,  < 
da  der  Nachweis  eines  kleinen  neben  dem  Uterus  Itegemlcti  In- 
filtrates  nur  auf  diese  Weise  gelingt. 
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Die  partielle  und  allgemeine  Peritonitis  ziehen  in 
der  Kegel  durch  die  heftigen  Schmerzen,  die  das  entzündete  Bauch- 
fell verursacht,  die  Aufmerksamkeit  in  hervorragender  Weise  auf 
sich  und  sind  hierdurch ,  sowie  durch  bedeutende  Empfindlichkeit 
auf  Druck,  Meteorismus  und  bei  allgemeiner  Peritonitis  auch  Er- 
brechen und  Kachweis  eines  freien  Exsudates  durch  die  Percussion 
leicht  erkennbar.  Doch  können,  wie  wir  §.  496  gesehen  haben,  alle 
diese  Erscheinungen  auch  bei  ganz  diffuser  Peritonitis  sehr  wenig 
ausgesprochen  sein  und  es  kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
sehr  grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Ja  wir  nehmen  keinen  An- 
stand zu  behaupten,  dass  eine  Keihe  von  Fällen,  die  der  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  wegen  als  Pelveoperitonitiden  bezeichnet 
sind  und  in  Genesung  ausgehen,  allgemeine  Peritonitiden  waren. 
Wir  stützen  uns  dabei  auf  einige  von  uns  beobachtete  Fälle,  in 
denen  trotz  der  geringen  Symptome  der  Tod  in  Folge  der  Ent- 
zündung eintrat  und  die  Autopsie  die  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  daa  ganze  Bauchfell  zeigte,  sowie  besonders  auf  einen  Fall,  in 
dem  die  Section  der  ein  Jahr  nach  dem  Wochenbett  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Kranken  die  Ueberbleibsel  einer  ganz  allgemeinen  ad- 
haesiven  Peritonitis  ergab,  während  die  Wochenbettserkrankung 
selbst  nur  das  Bild  einer  ganz  massigen,  wenn  auch  den  Organismus 
stark  angreifenden  Perimetritis  dargeboten  hatte.  Den  meisten 
Werth  für  die  Diagnose  dieser  mit  sehr  geringen  Symptomen  ver- 
laufenden allgemeinen  Peritonitiden  legen  wir  auf  das  Verhalten 
des  Pulses  und  auf  das  Allgemeinbefinden,  welch  letzteres  regel- 
mässig einen  ungünstigen  Eindruck  darbietet  Auf  die  Unter- 
scheidung der  intraperitonealen  Exsudate  von  den  extraperitonealen 
haben  wir  §.  496  Bücksicht  genommen. 

Die  Pleuritis  kündigt  sich  durch  Schmerz  an  und  wird  dann 
durch  ihre  physikalischen  Kennzeichen  (besonders  Beibegeräusch 
und  Nachweis  eines  Exsudates)  erkannt  Schwieriger  können  lobu- 
läre Pneumonien  zu  diagnosticiren  sein,  da  der  charakteristische 
Auswurf  meistens  fehlt  und  die  Dämpfung  oft  gar  nicht  oder  kaum 
nachzuweisen  ist  'Doch  ist  die  entzündete  Gegend  oft  am  klein- 
blasigen Kasseln  zu  erkennen ,  während  sich  die  auf  Embolien  be- 
ruhenden kleineren  Herde  in  der  Begel  der  Diagnose  entziehen. 

Mit  der  Diagnose  der  Meningitis  muss  man  sehr  vor- 
sichtig sein.  Die  Entzündung  der  Uirnhäute  bei  Wöchnerinnen  ist, 
während  Gehimerscheinungen  sehr  häufig  sind,  so  selten,  dass  man 
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Lahitmugen  iiacljweiscii  musSj  wenn  mnn  sie  mit  Grund  diagoosti- 
firen  will. 

Leichter  naehweiahar  sind  die  OelenksentxtindungeiuJ 
AufrnerkB*im  wird  man  auf  Rio  gemacbt  diirelj  l)ebindcrfe  Uewe^- 
liehkeit  und  oft  intensiv  heftige  Sdmicrzeu  in  den  befallenen  Gc-^ 
lenken.    Docli  kuinien  die  letzteren  bei  benommenem  Sensorium 
nnliedentend  sein  oder  selbst  ganz  fehlen.    Gelegentlich  kommen 
tibrigeng  auch  intensive  Scbnierzen  in  einzelnen  Gelenken  vor,  ohne  i 
dass  man  bei  der  Sedion  anatomische  Veränderungen  naehwei»eii| 
kann.   Bei  Anschwellungen  nm  das  Gelenk  kann  der  Eiter  in  dem- 
selben fehlen;  ist  die  Gelenkkapsel  aber  geschwollen,  so  ist  der 
Tumor  wobl  stets  durch  Eiter  bedingt 

Die  Entzündungen  des  Endocardiiim  lassen  sieh  an  der 
Lebenden  nur  selten  mit  Bestininitlicit  nachweisen ,  da  Störungen  i 
der  Function  des  Herzens  sich  auch  in  vielen  Fallen   finden,  iii| 
denen  die  Section  keine  anatomischen  Vcnlndeningen  zeigt. 

Schwellungen  der  Slilz  lassen  sieb  in  geringem  Umfange  heil 
fast  allen  bedeutender  Erkrankten  nachweisen;  ob  diese  Schwellung 
aber  von  llypcraemic  oder  von  Infarctcu  und  Abscessen  herrHhrt, 
ist  in  der  Kegel  nicht  zu  liestimmen.  Nicht  unerwähnt  wollen  wir] 
lassen,  dass  wir  in  einem  Fall,  in  dem  ein  sehr  stark  und  sehneil 
intermittirendes  Fieber  mit  ungewöhnlich  oft  wiederkehrenden 
Schllttelfrösten  vorhanden  war,  einen  jauchigen  Milzabseess  fandert 
Bei  Peritonitis  wird  der  Nachweis  der  Milzscbwellung  immdglich. 

Auch  die  Erkrankungen  der  Leber  entziehen  sich   in  der^ 
Regel  der  Diagnose,   Icterus  triö't  man  sehr  lifiufig,  auch  wenn  sieh 
die  Leber  bei  der  Section  normal  oder  doch  nur  im  ersten  Stadium 
der  parenebymatosen  Entzündung  zeigt.   Schmerzen  in  der  Leber ' 
gegend  sind  selten. 

Füi"  den  Nachweis  von  Nierenerkrankungen  ist  diö 
Untersuchung  des  Urins  von  grosser  Wichtigkeit  Findet  man  bei 
früher  gesunden  Personen  Blnt,  Eiwciss  und  granulirte  Cylinder  im 
Urin,  so  ist  die  Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Doch  darf  man 
nicht  vergessen ,  dass  Eiter  und  Blnt  auch  aus  der  Blase  stammen  l 
können.  Selbstrerständlich  ist,  dass  man  hei  Wöchnerinnen  nicht 
den  spontan  gelassenen,  sondern  nur  den  mit  dem  Katheter  ent- 
leerten Urin  untersuchen  darf. 
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e.  Prognose  des  Paerperalflebers. 

§.  505.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  allen  Arten  der 
auf  Infection  beruhenden  puerperalen  Erkrankungen  mit  grosser 
Vorsicht  zu  stellen.  Selbst  bei  den  leichtesten  Formen  von  Para- 
metritis  ist  der  Uebergang  in  schwere  ichorrhaemische  Erkran- 
kungen möglich. 

Bleibt  die  Infection  bei  der  einfachen  Parametritis  stehen,  so 
ist  die  Prognose  allerdings  günstig,  denn  in  der  sehr  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  verfällt  bei  geeignetem  Verhalten  der  Tumor  der 
Resorption  und  es  bleiben  keinerlei  Nachtheile  zurück«  Der  Aus- 
gang in  Abscessbildung  ist  seltner  und,  insofern  mit  der  anhal- 
tenden Eiterung  ein  bedeutender  Kräfteconsum  und  mit  der  Heilung 
des  Eiterherdes  Lageveränderungen  der  Genitalien  verbunden  sind, 
weit  ungünstiger. 

Erhebliche  Affectionen  des  Bauchfelles  sind  stets  sehr  vor- 
sichtig zu  prognosticiren,  doch  lässt  sich  die  weitere  Ausbreitung 
der  auf  die  Beckenserosa  beschränkten  Peritonitiden  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aufhalten.  Praktische  Wichtigkeit  haben  alle  intra- 
peritonealen Affectionen  dadurch,  dass  sie  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen enden  und  so  zu  Stricturen  und  Atresien  der  Tuben 
und  Verlagerungen  der  Organe  des  kleinen  Beckens  Veranlassung 
geben  können. 

Eine  über  das  ganze  Bauchfell  verbreitete  Entzündung  giebt 
eitle  ungünstige  Prognose,  indem  nur  ausnahmsweise  Genesung  ein- 
tritt und  selbst  in  deji  Fällen,  in  denen  die  acuten  Erscheinungen 
nachlassen  und  die  Einkapselung  der  Eiterdepots  beginnt,  manche 
Kranke  an  Consumption  der  Kräfte ,  an  Perforation  oder  an  neuen 
Exacerbationen  sterben.  Wir  sahen  unter  15  Kranken  mit  ganz  un- 
zweifelhafter allgemeiner  Peritonitis  nur  4  am  Leben  bleiben, 
während  1 1 ,  darunter  allerdings  3,  bei  denen  der  entzündliche 
Process  in  der  Bauchhöhle  bereits  in  Rückbildung  begriffen  war, 
zu  Grunde  gingen.  Wir  haben  aber  schon  §.  504  ausgesprochen, 
dass  nach  unserer  Ueberzeugung  manche  Fälle  von  allgemeiner 
Peritonitis,  die  in  Genesung  ausgehen,  nur  als  partielle  Pelveo- 
Peritonitis  diagnosticirt  werden. 

Ichorrhaemische  und  septische  Erscheinungen  verschlechtem 
die  Prognose  ungemein.  Man  muss  in  allen  diesen  Fällen  auf  den 
lethalen  Ausgang  gefasst  sein,  wenn  derselbe  auch  glücklicherweise 
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liiinüg  genug  ausbleibt  So  lange  man  keine  localcn  Processe  nach- 
weisen kann,  ist  die  Prognose  unrvvenn  die  Allgemeiner^cheinimgeu 
intengiv  sobwcr  verlaufen  selir  lui^^irLSti^;  Die  Eutzündun^^en  der 
KespirationBorgaue  bringen  scbr  bedeutende  Gefabren:  duelikilnneu 
aucb  sie  in  voJlßtäudige  llciJnug  ausgeben.  Bei  eitriger  Gelenks- 
entzUntiuDg  erfolgt  eebr  bäuiig  der  Tod,  in  der  MebrzabJ  der  Fälle 
durcb  anderweitige  icbonbaemiscbc  Erkraidiungeu,  mitunter  aber 
aneb  iu  Folge  der  Vereiterung,  Es  kann  aber  aucb  relative  Ge- 
nesung mit  den  gewuhnliclieu  Ausgängen  einer  eitrigen  Gelenkg- 
cntzüudtiDg  eintreten. 

Die  meisten  der  übrigen  Erkrankungen  bieten  erbe  bliebe 
diaguoötiscbe  und  also  aucb  |n*ognoötii*cbe  Öcbwierigkoiten.  Auf 
erfolgte  Embolien  kann  man,  wenn  aucb  keineswegs  mit  voller 
Sicberbeit,  scbliessen,  weuu  unter  einem  Schüttelfroßte  die  Tempe- 
ratur  sebr  boeh  steigt,  um  gleicb  darauf  wieder  stark  ab^uiaUeu. 
Die  Prognose  ist  dabei  immer  bedenklieb ,  doch  baben  wir  einen 
i'all  beobacbtetj  in  dem  wiederbolte  beftige  Scbütlelfröste  mit  sebr 
bedeutenden  Temperatursteigerungen  eintraten  (einmal  bis  42,5  in 
der  Aebselbüble  unil  folgendem  Abfall  auf  37,5),  obne  das»  eine 
andere  Erkrankung  als  eine  Parametritis  mit  bedeutender  KxHudat- 
bilduDg  nacbgewichen  werden  konnte.  Bei  fortwäbrend  einge- 
leiteten Diarrboen  borte  das  stark  intermittirende  Fieber  am  lil. 
Tage  auf  und  nacb  3  Wochen  wurde  aie  bis  auf  daa  nocb  nicbt 
resorbirte  Exsudat  gegund  entlaäBcn. 


f.  Therai^ie  des  PuerperalUebers. 

Literatur:  Martin,  M.  f.  G,  B.  25^  p.  82,  —  Dührn,  M,  f.  O.  B.  25,  p.  3S2. 
—  BrCfllao,  Archiv  der Ueilku&dG  t^üa.  IV.  p.  U7  u.  4^1  uud  Deutsche  Klinik 
Iböü.  Nr,  5.  —  F  erber,  üchmidt'ä  Jalirb.  B.  U9.  11.  10.  p.  327.  — 

§,  506,  Die  Tberapic  dea  I*uerperaltieber8  muss  in  erster 
Ijinie  eine  propb}  laktiscbe  sein.  Da  die  Infection  durcb  septiacbe 
btoli'e  erfülgtj  so  muss  man  verbinderny  das«  versetzte  organische 
titoäe  von  den  Kreissenden  oder  Wöcbner innen  reaorbirt  werden. 

Betracbten  wir  zuerst  die  MassregeLu,  die  gegen  die  äelbist- 
infection  getroflen  werden  mllssen. 

Wir  baben  sebon  olien  unsere  Anhiebt  dabin  ausgesprochen, 
das»  die  Helbstinfection  weit  sellener  ist  ab  die  Infeetiou  voa 
aussen.  Wir  glauben,  dass  für  gcwobnJich  gequetschte  Weichtheilc 
durch  Entzündung  abgekapselt  und  fUr  den  (iesamnitorgauismuB 
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imschfidlieh  ^'cnificlit  werden j  wir  gluiiUcn  ferner,  dass  zurück- 
geblieljenc  KcHte  des  Eies  ftlr  gewöhalich  erst  dann  iufieircntle 
Eigenscliaften  bekommen,  wenii  die  Stellen,  an  denen  die  InfectioD 
niüglicli  istj  iiidit  mehr  resorliirou,  Deragemäss  halten  wir  fllr  die 
Seibstiiifeetioo  in  erster  Linie  alle  diejenigco  Fälle  fllr  geeignet,  in 
denen  sieh  vor  vollendeter  Entbindung  septischo  Ötofie  gebildet 
haben,  die  diirdi  die  Sehcidc  biudurehgehcnj  abo  besonders  die 
Fälle,  in  denen  das  toiltc  Kind  sich  zersetzt,  oder  in  denen  Neiibil- 
düngender  Mutter  schon  während  der  (leburt  jauchig  zerfallen.  Ein 
dieWeiehtheile  zermalmender  Druck  \\irkt  fär  gewohulieli  nur  dann 
inficirend,  wenn  die  Entbindung  erst  vor  sieh  geht,  nachdeiu  die 
Weichtheile  bereits  gangraenos  geworden  sind,  so  dass  also  das  gan- 
graenöseSeeret  die  frischen  Verletzungen  der  Schleimhaut  llbcrsptilt. 

Die  Gefahr  der  Infection  wird  also  weniger  durch  ein  schwere 
mit  hochgradigem  Druck  der  Weichtheile  verbundene  Geburt 
hervorgebracht  als  durch  eine  schwere  und  laugdanernde  Oeburt 
Pflicht  des  Geburtshelfers  ist  es  also,  die  Geburt  abzukürzen.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort  im  einzelnen  auseinanderzusetzen,  auf  welche 
Weise  dies  zu  erreichen  isL  Wir  wollen  hier  nur  bemerken,  dass 
es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Geburt  stets  frllher  zu  beenden, 
als  ein  putrider  Ausfluss  sich  eingestellt  hat,  hi  alleu  diesen  Fällen, 
sowie  dann,  wenn  nach  der  Perforation  oder  Embryotoniie  kind- 
liche Leichcutheile  mit  dem  Geuitalkanal  in  Berlilirung  kommen, 
muss  man  unmittelbar  nach  der  Äusschliessuug  des  Eies  die  Geni- 
talieu  durch  sehr  sorgsame  Injectioucn,  am  besten  von  verdünnter 
Carbotsiiure  ausspülen,  um  die  kleinen  Risse  in  der  Sclileiiahaut- 
decke  zu  desinliciren. 

Eine  weitere  Veranlassung  zur  Selbötinfoctiou  kann  durch  den 
Arzt  im  Wochenbett  dadurch  gegeben  werden,  dass  derselbe  bei 
sersetzten  Lochien  eine  Stelle  für  die  lufection  herstellt.  Dies  kann 
geschehen,  indem  er  die  noch  jimge  Schleimhaut  des  Endometrium 
oder  granulircnde  Wunden  des  Scheideneinganges  durch  Druck 
mit  dem  eiugeführten  Finger  so  zerstört,  dass  eine  Blutung  cntstebL 
Eine  derartige  neugeniacbte  Contimtitätstrennung  der  äussern 
Decke  kann  dann  septische  StoÖe  (die  Lochien)  resorbiren  und  eo 
zur  Infection  führen. 

g.  507,  Bei  den  Mitteln  zur  Verhütung  der  Infection  von 
aussen  sehen  wir,  da  wir  für  praktische  Aerztc  schreiben,  von  den 
in  Entliindungsanstalten  nothigen  Massregeln  ab  und  sucheu  die 
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Frage  zu  heantwortcn :  Wie  kann  der  Arzt  sich  in  seiner  Praxis 
vor  dem  Puerperalfielier  schützen? 

Es  handelt  sieh  dahei  einzig  und  allein  nui  die  Abhaltung  aller 
zersetzten  organischen  Stoße  vun  den  Wuehnerinncn.  Derartige 
Stofle  werden  den  Genitalien  der  Neuentbundenen  zugeftüirt  im 
wescutlicheu  auf  drei  veröciiiedeneu  Wegen:  1)  durch  Unterlagen, 
Schwämnie  u.  dgl  j  2)  durch  die  Hand  oder  ilic  luHtruineute  des 
Arztes  und  3)  dnrch  die  Hand  oder  tlie  lastriiniente  der  Hebamme. 

Was  den  ersten  Punct  anbelangt,  so  pflegt  derselbe  in  der 
Privatpraxis  am  leiehtesteu  erfüllbar  zu  sein.  Man  sorgt  dafllr, 
dass  nur  reiugewaschenc  Gegenstände  mit  der  Wöchnerin  in  Bc- 
rülirinig  kommen.  Vor  allem  ist  dies  notb wendig  wahrend  der 
Geburt  und  in  den  allerersten  Tagen  naeL  derselben.  Sobald  diese 
Zeit  vorllber  ist,  bietet  die  Wöchnerin  fUr  gewöhnlich  keine  In- 
ftictionsstelleu  mehr  dar.  Deshalb  sieht  man  auch  oft  genug  ganx 
gesunde  Wöchnerinnen  auf  den  stinkendsten ,  mit  zersetztem  Blut 
und  Lochien  impraeguirten  Unterlagen  liegen.  Dass  dessenunge- 
achtet die  letzteren  doeh  zu  verhaunen  sindj  ist  selbstverständlich. 

Zweitens  sollen  die  Hände  des  Arztes  und  seine  Geräth- 
schaften  absolut  rein  sein,  damit  nicht  die  Hand,  die  nie  schaden, 
sondern  nur  helfen  soll,  schwere  Krankheiten  oder  den  Tod  hmgt. 
So  einfach  dieser  8atz  auszusprechen  ist,  so  schwierig  ist  seine 
g  enaue,  Dui'ch  f  lihr  ung. 

Dass  jeder  Arzt  an  die  Untersuchung  einer  Kreissenden  nur 
mit  rein  gewaschenen  Fingern  geht,  versteht  sich  von  selbst.  Dies 
genügt  aber  nicht.  Der  Arzt  gewöhne  sieh,  jedes  Mal,  he  vor  er 
eine  Kreissende  oder  frische  Wöchnerin  untersucht,  üher  alles 
nachzudenken ,  was  er  in  den  letzten  Tagen  unter  Händen  gehabt 
hat.  Mit  dem  einfachen  Waschen  in  Seife  und  Wasser  begnüge 
er  sieh  nur  dann,  wenn  er  hestimmt  weiss,  dass  er  in  dieser  Zeit 
mit  zersetzten  orgauisehcu  Stoffen  nicht  in  Berilhrung  gekommen 
ist.  Wir  sind  uattirlich  nicht  im  Stande,  die  säninitliehen  ModÜica- 
tiouen,  miter  denen  Verunreinigungen  mit  septischen  Stoffen  vor* 
kommen,  hier  aufzuzählen;  wir  wollen  nur  einige  der  am  häufigsten 
vorkommeuden  nennen.  Als  von  septischen  Stoffen  nicht  frei 
mues  der  Ai^zt  seine  Hände  anscheu,  wenn  er  irgend  welche  Theile 
von  Leichen  in  Händen  gehabt  hat,  wenn  er  Kranke  behandelt,  die 
an  phlegmonösem  Erysipelas  oder  an  irgend  einer  Form  der 
Pyaemie  leiden,  wenn  er  jauchige  oder  überhaupt  eiternde  Wunden 
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angefassthat,  wenn  er  mit  zerfallenden  Neubildungen  in  RorUhntng 
gekommen  ist,  wenn  er  bei  abortirenden  Frauen  ein  nieht  ganz 
frisches  Ei  oder  zersetzte  Eireste  extrabirt  hat.  wenn  er  Wricbne- 
rinnen  untersucht  bat,  die  entweder  übelriechende  Lochien  haben 
oder  an  Puerperalfieber  leiden.  Sind  seine  Hände  anf  diese  oder 
iUinlicIie  Wei^e  inficirtj  so  niusscrsie,  bevor  er  tonchirt ,  auf  die 
«eriiinduse^tc  Weise  reinigen.  Hierzu  genügt  ein  selljst  wieder* 
hidtes  Waschen  mit  gewöhnlichem  Wasser  und  Seife  nicht  Man 
niusa  sich  entweder  m  lange  und  so  oft  waschen,  bis  man  an- 
nehmen kann ,  das^  die  obeiHfiehlichsten  Lagen  der  Epidermis  mit 
entfernt  sind,  oder  man  setzt  dem  Wanser  rtcsinficirende  Stoffe  zu. 
Als  solche  empfehlen  sich  Clilorwasser ,  Kali  bypcrmanganieum, 
eoncentrirte  Säuren,  sowie  besonders  Carbolsäure,  welche  letztere 
wir  fllr  das  beste  desinficirende  Mittel  halten. 

Mit  dersclhen  VunHieht  hat  man  seine  Instrumente  zu  reinigen, 
am  besten  in  kochendem  Wasser,  da  dies^  wenn  es  auch  nach  den 
/?er//wr/;i//sL'hcii  Cntersnehnngen  die  Wirksamkeit  des  Sepsiii  nicht 
zu  rernichlon  vermag,  die  septischen  Stoffe  doch  auflöst  und  von 
den  GerÄthsehaften  am  sichersten  ahsplllt.  Ist  man  in  längere 
innigere  Berührung  mit  septischen  Stoffen  gekommen,  so  ist  es  un- 
berlingt  erforderlich,  dass  man  die  WjLsche  und  den  Rock  weehsolt^ 
da  man  z.  B.,  wenn  man  eine  an  Pncrperalfiel»er  eskrankte  Wöch- 
nerin in  gewöhnlicher  Weise  untersucht,  nie  dafrir  einstehen  kann, 
dass  nicht  an  dem  unter  die  Bettdecke  geführten  Rockarmcl  in- 
llcirendc  Stoffe  sitzen  geblieben  sind.  Verfährt  der  Arzt  in  dieser 
scrupulösen  Weise,  so  wird  er  die  Sitte  der  englischen  Aerzte,  bei 
vorkommenden  Puerperalerkrankungen  die  gebtirtshlüflicho  Praxis 
für  einige  Zeit  ganz  aufzugehen,  wob!  vermeiden  können. 

Der  dritte  Factor,  der  die  Infection  vermitteln  kann,  ist  die 
Hebamme.  Dieselbe  erfordert  eine  um  so  genauere  Uehorwachung, 
als  sie  mit  der  Gefahr  der  mamiellen  ITehertragung  nicht  bekannt 
ist,  oder  doch,  darauf  aufnicrksaui  gemacht,  den  Charakter  der 
Gefahr  nur  sehr  nnvollkommen  einzusehen  im  Stande  ist  Es 
erscheint  deswegen  dringend  wünschenswertb  ^  die  Hebammen, 
welche  erkrankte  Wöchnerinnen  pflegen,  niclit  zu  €teburton  zuzu- 
lassen. Da  dies  nun  sehr  schwer  oder  gar  nicht  ansführbar  sein 
möclite,  so  ist  der  umgekehrte  Vorschlag,  den  ßochr  ßL  f.  6.  Bw  32. 
p.  4151  macht,  aller  Benchtimg  werth-  Boehr  empfiehlt,  von  der 
Stuutlc  an,  wo  eine  Wöchnerin  erkrankt,  die  Hel)amnie  nicht  mehr 
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zu  der  Kranken  kommen  und  die   etw.iigen  HUlfeleistungen  vaa 
beliebii^^en  anderen  Personen  augfübren  zu  lassen. 

Aueh  unsere  feste  Ueberzeu^ung  ist  es,  dass  nur  auf  diese 
Weise  Ver8chle|>pungeo  der  Krankheit  wirksam  zu  vernieiden  sind. 
Der  Vorschlag'  mag  einstweilen  noch  auf  Schwierigkeiten  von  Seitoo 
des  Püblicunis  nnd  audi  der  Hebammen  stossen.  Doch  dtlrfte 
dieser  Widerstand  bald  schwinden,  da  die  Zeit  wold  schwerlich 
fem  ist,  in  der  auch  das  grössere  Publieum  in  der  beliebteü 
populür  medidnischen  Form  über  die  Gefahr,  die  ron  Seiten  un-j 
vorsichtiger  Acrzte  und  Hebammen  drohte  unterrichtet  sein  wird. 

§.  508,  Eine  scrupulos  genaue  Ausführung  der  Pro|)hylaxe  ist 
von  der  allergrossten  Bedeutimg,  da  nur  sie  die  Weiterverbreitung 
zu  hindern  inj  Staude  ist  und  da,  wenn  die  Krankheit  bei  einer  , 
Wnclnierin  einmal  ausgebrocheu  ist^  sich  ihr  weiterer  Verlauf  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  in  Schranken  halten  lasst,  wenn  auch  die 
Therapie  keineswegs  so  ohnmüclitig  ist,  wie  von  manchen  Seiten 
angenommen  wird, 

Specifisehe  Mittely  die  nach  stattgehabter  Infection  die  Wirkung 
der  septischen  Stofle  in  den  Geweben  und  irn  Blut  zu  paralysiren 
im  Stande  w:iren,  kennen  wir  nicht  PoUi  (s.  Cantani  Archiv*  <i 
Ileilk.  1863.  p.  273)  liat  neuerdings  die  unterschwefligsauren  Salze 
zu  diesem  Zweck  em])fohlen.  Bemalzik  und  G,  Brmoi  (Wiener  med. 
W.  1869-  Nr*  94—100)  haben  dieselben  am  Krankenbett  geprüft 
und  verwerfen  ihre  Anwendung;  doch  lautet  nach  unserer  Ansicht 
ihr  IJrtheil  über  dieselben  nach  den  Ergehnissen  der  Prüfung  zu 
ungünstig.  Das  saure  aehwefligsaure  Nati'on  und  Kali  (4  Gramm  | 
pro  die)  sowie  die  schwefiige  Sfture  (2  Gramm  auf  I  Pfund  Zucker- 
wasscr,  Tags  über  zu  verbrauchen)  machten  profuse  Diarrhoen  und 
wirkten  auffallend  gitnstig,  obgleich  sie  der  DiarrhCicn  wegen 
inuner  schnell  wieder  ausgesetzt  wurden.  Weitere  Versuche  mit 
diesen  Prüparaten  empfehlen  sich  dringend.  Ifiifer  und  Totmnasi  («• 
unter,  Handk  d.  allg.  u.  sp.Chir.  von  Pitlia  u.  Billroth.  I«.  L  Abth.ll. 
IL  1.  p.  54)  empfehlen  nach  Experimenten  an  Kaninchen  das 
carbülsaurc  Natron  und  übormangansaiireKali  zu  Versuchen.  Tyhr 
Smith  (Obst.  Tr.  XL  p.  247)  sah  einen  verzweifelten  Fall  nach 
Injection  von  Liqu.  Ammon.  mit  Wasser  (l  :  3)  in  die  Venen  in  Ge- 
nesung ausgehen, 

§.  509.     Schon  im  vorigen  Jahrhundert  bat  man  Abfnbrniittol ' 
in  deui*uerperalpriicesseu  angewandt  und  dieselben  sind  in  neuerer 
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Zeit  von  de  Laiour,  Seyfert  und  Bresfmi  wieder  dringend  enipfoblen 
wordeiL  Dieselben  haben  von  vorn  Iierein  niandics  fllr  sich.  Wenn 
man  hoffen  kann,  die  resorl)irten  septischen  Stoffe  wieder  aus  dem 
Küi'i^er  zw  entfernen,  m  kann  dies  ohne  Zweifel  am  leiehtcsten 
durch  den  Darmkanal  geschehen  und  die  Beobachtung,  das»  t^Qp- 
tisch  vergiftete  Hunde  unter  reichlichen,  stinkenden  Dtarrhucn 
genesen,  muss  die  kilnstliche  Hervorrufung  von  Durchfällen  em- 
pfehlen. In  der  That  glauben  auch  wir  von  den  Abführmitteln 
ganz  entschiedene  Erfoli::e  f::o»ehen,  zu  haben  und  empfehlen  die- 
telben  auch  in  den  leichten  Fallen  dringend.  Ein  Abfall  des  Fiebers 
ist  ganz  fi^ewobtdicb  danach  zu  bemerken,  eine  ctwaij^c  Affection 
des  Peritoneum  wird  weniger  schmerzhaft  und  auch  die  Allgemein- 
erscheimuigen  werden  weniger  hennrnhigcnd. 

Sehaden  haben  wir  von  reichlichen  Diarrboen  niemals  gesehen; 
selbst  bei  sehr  zahlreichen  Stühlen  sinken  die  Krfifte  nicht  mehr, 
als  man  es  auch  obnehin  erwarten  mflsste»  Damit  wollen  ^vir  aber 
keineswegs  den  unterschiedslosen  Gebrauch  der  AbfUhrniittel  hei 
jeder  Puerperalkranken  empfehlen.  Es  scheint,  als  ob  einzelne 
Ejndemien  sich  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Durchfälle  aus- 
zeichnen, nnd  wir  geben  gern  zu,  dass  dieselben  so  bedeutend 
werden  können,  ilass  es  mehr  als  verwegen  wäre,  dieselben  noch 
steigern  zn  wollen  fs.  I/ecker,  Kl  d.  Geh.  IL  p.  214  und  Holst,  Bei- 
trage Lp.  170).  Wir  geben  bei  leichteren  Affectionen  Oleum  Ricini, 
welches  den  Darm  gar  nicht  reizt,  in  schwereren  SennaprÄparate, 
die  aber  leicht  Leiijschmerzen  macben,  oder  Calomel 

Als  ein  letztes  verzweifeltes  Mittel,  da«  vergiftete  Blut  durch 
gesundes  zu  ersetzen,  mochte  sich  die  Transfusion  empfehlen,  die 
Hüter  (Le.  Anm.)  wenigstens  mit  vorllljergehendem  Erfolg  ansfülirtc. 

§.  510.  Die  volle  Beachtung  des  Arztes  verlangt  das  Fieber, 
besonders  wenn  es  in  der  Form  der  Continua  auftritt.  Eine  Ifmger 
andauernde  hohe  Temperatur  bringt  schon  an  und  für  sich  dem 
Organismus  durch  Consumption  Gefabr.  Diese  Gefahr  zu  ver- 
ringern, haben  wir  in  der  methodischen  Anwendung  des  kalten 
Wassers  ein  sehr  scbatzbares  Mittel. 

Die  Indicatiancn  dazu  lassen  sich  nach  der  Iltihe  der  Tempe- 
ratur allein  nicht  bestimmen,  Einellohe  von  40*»,  selbst  41"  und 
darüber  wird  vorübergehend  so  liiiiifig  erreicht  und  die  Temperatur 
fallt  in  der  Regel  spontan  so  schnell  ^vieder  ab,  dass  wir  auch  eine 
einmalige  Iluhe  von  über  4P  noch  nicht  als  unbedingte  ludication 
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zur  Anwcndnng  des  kalten  Wassers  aufstellen  mueliton*    Aader^ 

ist  dm  Badie,  wcim  das  Fieber  bei  einer  öuleben  IIülic  continidj-licb 
oder  nur  scliwacb  remittirend  ist,  wenn  Gebirnersdieinungcn  auf- 
treten oder  eine  Scbontiuj^^  der  Ki*äfte  dringend  uötbig  er^cbeiut. 

Das  Wasser  wird  am  zweckmiiasigsten  lu  Form  des  kalten 
oder  de^  allmalig  ab^ekliblten  Bades  angewandt  Sehr  erfolgreich 
wind  aber  auch  die  Einwickhiugen  in  iiasskalte  Lacken,  die 
besonders  da,  wo  die  Application  der  Vollbader  au  äusseren 
Scliwicrigkeiten  scheitert,  zu  empfehlen  ^ind.  Am  liesteu  stellt 
man  bei  Anwendung  derselben  zwei  Betten  neiieu  einander  und 
hebt  die  Kranke  fortgesetzt  von  einem  Bett  in  das  andere.  In 
jedem  liegt  ein  nasskaltes  Lacken,  in  welches  sie  eingeseblagen, 
alter  schon  nach  wenigen  iMiimten  auf  das  andere  Bett  in  ein 
frisches  Lacken  gelegt  wird.  Diese  Einwicklungen  kann  mau 
12—24  Mal  und  darüber  hinter  einander  machen  lassen. 

In  leichteren  Fallen  kann  man  sich,  da  diese  Applications- 
weisen  erheblicbo  Umstände  und  Mühe  machen  begnügen,  die 
Kfilte  nur  auf  eine  Seite  des  Rumpfes  zu  appliciren.  Man  lässt  zu 
dem  Zweck  ein  Paar  grosse  Leintficher  so  zusammenlegen,  da«« 
sie  ungefähr  die  Grösse  des  Rumpfes  halien^  taucht  sie  in  kaltes 
Wasser  und  legt  sie,  indem  man  schnell  wechseltj  über  die  ganze 
vordere  Rumpffliiche  der  Kranken, 

Der  Erfolg  dieser  Behandlungsart  ist  meistens  sehr  eclatant. 
Die  augenblicklicli  erreichten  Resultate  sind  allerdings  verschieden. 
Hatte  Iiei  der  Application  des  Wassers  die  Temperatur  ihre  höchste 
Hrdie  erreicht^  oder  war  sie  bereits  im  Abfallen  begriflen,  so  kann 
man  mit  grosf^er  Sicherlieit  ein  erhebliches  Sinken  sehr  liäufig  bis 
auf  die  Norm  und  selbst  darunter,  erreichen.  War  die  Temperatur 
aber  im  schnellen  Steigen  IjegrifleUj  so  erzielt  man  in  der  Regel 
nur  einen  bald  vorüliergelmndcn  Erfolg.  Die  kurz  unterbrochene 
Steigerung  wird,  nicht  selten  unter  einem  Schüttelfrosty  bald,  nach- 
her wieder  aufgenommen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  Uisst  sich 
ein  günstiger  EinHuss  besonders  einer  wiederholten  Ai>plication 
auf  den  Gang  tier  Temperatur  gar  nicht  verkcmien.  Das  Fieber 
steigt  in  den  nächsten  Tagen  nicht  so  hoch  und  wird  stiLrker  remit- 
tirend oder  intermittirend.  Auch  die  Pulsfrequenz  nimmt  ganz 
constant  schon  nach  einmaliger  Anwendung  der  Kalte  ab. 

Am  deutlichsten  aber  spricht  sich  die  segensreiche  Wirkung 
dür  Wärmecntzicbung  in  der  Acndcrung  des  Allgümeinl>efiüdeus 
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aus.  Kranke,  die  vorher  mit  vollständig  l)enoniincnein  Sensorium 
dalagen,  [kommen,  vielleicht  zum  ersten  Mal  seit  mehreren  Tagen, 
wieder  zu  sieh  und  geben  unter  der  energischen  Warmeentziehung 
die  deutlichsten  Zeichen  des  Wohlgefallens  zu  erkennen ;  in  anderen 
Fällen  bei  freiem  Sensorium  bessert  sich  das  subjective  Befinden 
sichtlich,  die  intensiven  Kopfschmerzen  lassen  nach,  der  quälende 
Durst  hört  auf  und  die  peinigende  Angst  und  Beklemmung  machen 
einem  Gefühl  des  Wohlbefindens  Platz. 

Die  übrigen  gegen  das  Fieber  empfohlenen  Mittel  sind  weit 
weniger  zuverlässig.  Vom  Chinin  haben  wir  auch  in  Dosen  von 
1  und  2  Gramm  keine  einigermassen  constanten  Erfolge  sehen 
können.  Barker,  EUioi  und  v,  Gnienewaidt  empfehlen  Veratrin. 
Bei  sehr  hoher  Pulsfrequenz  ist  die  Darreichung  von  Digitalis 
indicirt. 

§.511.  Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Behand- 
lung der  örtlichen  Erkrankungen.  Die  Puerperalgeschwüre 
verbindet  man  sehr  zweckmässig  mit  Carbolsäure.  Wendet  man 
dieselbe  frühzeitig  an,  so  wirkt  man  der  grösseren  Ausbreitung  der 
Geschwüre  entgegen  und  befördert  ihre  Heilung ,  ohne  dass  man 
nöthig  hätte,  die  Ulcera  mit  Höllenstein  in  Substanz  —  eine  sehr 
schmerzhafte  Operation  —  zu  ätzen.  Bei  jauchiger  Endometritis 
müssen  reinigende  und  desinficirende  Injectionen  gemacht  werden, 
sind  aber,  sowie  die  ganze  örtliche  Behandlung  des  Puerperalfiebers, 
mit  allen  Cautelen,  um  eine  Uebertragung  der  Krankheit  zu  hindern, 
anzustellen. 

Die  gewöhnliche  Parametritis  verlangt,  da  sie  ohne  Com- 
plicationen  fast  stets  günstig  verläuft,  keine  eingreifende  Therapie. 
Feuchte  Wärme,  in  der  Form  der  sogenannten  Priessnitz'schen 
Aufschläge,  wirkt  mildernd  auf  den  örtlichen  Vorgang  und  lindert 
die  Schmerzen  mit  grosser  Sicherheit. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  zurückbleibenden,  oft 
sehr  umfangreichen  Exsudate.  Bei  geeignetem  Verhalten,  d.  h. 
ruhiger  Bettlage  oder  doch  wenigstens  Schonung  ausserhalb  des 
Bettes,  verfallen  dieselben  in  der  Regel  spontan  einer  vollständigen 
Resorption.  Befördern  kann  man  dieselbe  durch  warme  Sitzbäder 
mit  oder  ohne  Mutterlauge  und  sehr  wirksam  durch  Verabreichung 
von  Jodkalium,  (10  Gramm  ad  60,  zweimal  täglich  20  Tropfen). 
Unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  verkleinern  sich  selbst 
sehr  umfangreiche  und  brettharte  Tumoren  schnell  und  verschwinden 
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meisten«  vollstfindig,  wrilircnd  daß  Allgenieinljefinden  öieh  l»C8sert 
und  tlie  Erni^lirung:  zuniratiit 

Der  üefatir,  die  Uci  jeder  PnramelritiB  vorlianden  ist,  da«»  die 
Eiitzflndung  sicli   auf  das  BaiieLfcll  weiter  verlireitct,   oder  dagg  | 
iclioiTliacTiiisrhe  Erj^cheinung^en  sieli  Idirzugescllcn,  wirkt  man  am 
ßichersten  durch  niü^^lichst  frühzeitige  Verahreidiiing  von  La^canticnj 
entgegen.   Wir  geben  sofort  beim  ersten  Auftreten  des  Sehmcn:ea  | 
einige  Esslüffcl  Ol.  Rieiui  kurz  hinter  einander,  bis«  mehrere  dttnn- 
breiige  Stühle  sieh  eingestellt  haben.   Wirkt  —  was  nur  ausnahms^l 
weise  vorkommt  —  das  Oel  nicht,  m  erzielt  man  dtireh  die  Mittel- 
salze  oder  Seniiapn'iparate  leicbt  wässerige  Stühle. 

Zeigen   aber   die  intensiven  Schmerzen   das  Auftreten  einer  ^ 
partiellen  Peritonitis  an,  so  muss  die  Therapie  energisch 
eingreifen,  um  die  Ausbreitung   der  Entztlndung   auf  das  ganze 
Uaneld'ell  zu  verhindenu    Wir  gehen  in  solehen  Fällen  sofort  (^^ 
Gramm  Calomel  und  zweistündlich  0,15  Gramm  weiter,  bis  ent* 
weder   sehr   reichlicher   Durchfall   oder   die  Aflection  des  Zahn- 1 
fleisches  auftritt-    Ztigleidi  aber  lassen  wir  an  die  sehraerzhafteil  j 
Stellen  mindestens  12  Bhitegcl  setzen  und  die  Stiche  gehörig  nach-j 
bluten  und  legen  unmittelbar  hinterher  auf  die  Bauclideckcn  Eis,  | 
Fast  in  allen  Fällen  lassen  bei  dieser  Behandlung  die  vorher  nn- 
erträglichen  Schmerzen   schnell   nach   und  in  der  Regel  ist  die 
Gefahr  damit  vollständig  beseitigt.    In  anderen  Fällen  kehren  dio  I 
Schmerzen  allerdiugs  wieder  und  können  eine  emeuete  Application 
der  Blutegel  und  des  Eises  nöthig  machen. 

Ist  die  allgemeine  F  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  ausgebrochen,  so  ist  der 
Zustand  allerdings  im  höchsten  Grade  bedenklich,  aber  doch  nicht 
ganz  hoffnungslos*    Sind  noch  keine  Diarrhnen  da,  so  ruft  man  sie , 
(immer  so  früh  wie  möglich)  durch  Calomel  hervor,  die  Eisauf- j 
schlage  auf  den  Unterleib  setzt  man  fort  und  das  Erbrechen  Budit] 
man   durch   Eispillen    oder   Champagner   zu   sistiren.     TntenBive 
Schmerzen   erfordern  die  subcutane  Anwendung   von  Morphium. 
Gegen    den    quälenden   Meteorismus    erweisen    sich    Terpentin- 
kly  stiere  noch  am  h  Ulf  reichsten,   Tarnuffsky  und  Dohm  sahen  giitej 
Erfolge  von  der  Bcpinselung   der  vorderen  Bauch  wand  mit  Cd* 
lüdium,  während  andere  Beobachter  nicht  so  glücklich  waren. 

In  welcher  Ausdehnung  die  Entfernung  des  flüssigen  Exsudates  I 
durch  Function  bei  der  Therapie  der  allgemeinen  Feritonitis  ihre 
Stelle  linden  wird,  darüber  muss   noch  die  Zukunft  eutaehcidcn. 
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Sp.  Welis  puncürt,  wenn  nach  Ovariotomien  Ansammlungen  von 
Exsudat  im  Douglas'schen  Raum  sich  finden,  dieselben  mit  dem 
Troikart ,  und  wandte  in  einem  sehr  günstig  verlaufenden  Fall  die 
Drainage  an.  Thompson  und  Storer  (Boston  gyn.  J.  Vol.  III.  p.  288 
und  Vol.  IV.  p.  5)  spülten  sogar  die  Bauchhöhle  mit  stark  ver- 
dünnter Carbolsüure  aus.  Ein  Ablassen  des  Exsudates  durch  Func- 
tion des  Douglas'schen  Raumes  von  der  Scheide  aus  möchte  sich 
in  allen  den  Fällen  empfehlen,  in  denen  ein  retrouteriner  Tumor 
mit  bedenklichen  Erscheinungen  von  Peritonitis  oder  auch  nur  von 
Blutvergiftung  einhergeht.  Die  Function  von  den  Bauchdecken  aus 
dürfte  wohl  nur  für  extreme  Fälle  reservirt  bleiben,  in  denen  das 
Exsudat  nachwcisslich  sehr  bedeutend  ist,  ohne  dass  der  Douglas'- 
sche  Raum  vorgebuchtet  wird. 

Tritt  Collapsus  ein,  so  lässt  sich  doch  noch  mitunter  durch 
reichliches  Verabreichen  von  starkem  Wein  der  tödtliche  Ausgang 
vermeiden.  Wir  haben  drei  Fälle  beobachtet,  in  denen  bei  dieser 
Behandlung  der  Tod  wenigstens  nicht  auf  der  Höhe  der  Peritonitis 
eintrat,  sondern  erst  nachdem  dieselbe  in  deutlicher  Rückbildung 
begriflFen  war,  und  vier,  in  denen  Genesung  erfolgte.  In  dem  einen 
Fall  lag  die  Kranke  bereits  im  tiefsten  Sopor  mit  Trachealrasseln 
moribund  da,  wurde  aber  durch  reichliches  Einflössen  von  Wein 
noch  hingehalten,  bis  sie  sich  wieder  etwas  erholte  und  schliess- 
lich genas. 

Ueberhaupt  verdient  die  Anwendung  guter  Nahrung  und  die 
reichliche  Verabreichung  von  Wein  und  Bier,  selbst  wenn  das 
Fieber  noch  bedeutend  ist,  dringende  Empfehlung. 

Die  Behandlung  der  metastatischen  Entzündungen  können  wir 
im  Einzelnen  nicht  durchnehmen ;  dieselbe  ist  nach  den  Regeln  der 
inneren  Medicin  und  Chirurgie  einzurichten. 

2.   Wochenbettkrankheiten,  die  nicht  auf  Infection 

beruhen, 
a«  Lageverändernngen  des  Utems  und  der  Scheide. 

1.   Flexionen  und  Versionen  des  Uterus. 

Literatur:  Winkel,  Path. u. Thcr. d. Wochenb. 2. Aufl.  p.88.  — Schroedcr, 
Schw.,  Geb.  n.  Wochenb.  p.  187.  —  Bidder,  Petersb.  med.  Z.  1869.  B.  17. 
II.  4  u.  5.  —  Crcdc,  Arch.  f.  Gyn.  B.  I.  p.  84. 

§.512.  Wir  haben  schon  in  der  Physiologie  des  Wochen- 
bettes gesehen,  dass  der  entleerte  Uterus  nach  vorn  überfällt  und 
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dass  er  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  in  dieser  Lage  liegen 
bleibt,  wenn  nicht  andere  Ursachen  (am  häufigsten  die  angefllllte 
Blase)  ihn  daraus  verdrängen.  In  der  allerersten  Zeit  nach  der 
Entbindung  hängt  der  Cervix  als  schlaffes  Segel  in  die  Scheide 
hinein ;  m  den  nächsten  Tagen  bildet  er  sich  aber  wieder  so  weit, 
dass  man  seine  Richtung  im  Verhältniss  zur  Axe  des  Uterus  be- 
stimmen kann.  Der  Cervix  formirt  sich  an  dem  Uterus  so,  dass  er 
in  der  Regel  einen  stumpfen,  häufig  einen  rechten,  nicht  selten  aber 
auch  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Uterusaxe  bildet.  Je  nach 
diesem  veischiedenen  Verhalten  ist  die  Ante  flexi  o  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochen.  Am  stärksten  ist  sie,  wenn  der 
Uteruskdrpcr  stark  nach  vorn  liegt  und  der  Cervix  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  geht  Die  Knickung  kann  daim  so  be- 
deutend werden,  dass  die  vordere  Wand  des  Uterus  und  die  des 
Cervix  fast  an  einander  liegen.  Selten  geht  bei  nach  vorn  liegendem 
Uteruskörper  die  Richtung  des  Cervix  so  nach  hinten,  dass  ganz 
allein  von  einer  Anteversio,  nicht  auch  von  einer  Flexio  die  Rede 
sein  kann. 

Anm.  Die  Lagerung  des  Uterus  nach  vorn  tritt  in  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbettes  ganz  regelmässig  ein,  selbst  bei  Frauen,  die  vor  der  Conocption 
an  Retroflexio  litten;  je  mehr  aber  der  Uterus  sich  verkleinert,  desto  mehr 
bildet  sish  auch  diese  Lageveränderung  wieder  zurück.  In  der  ersten  Woche 
des  Puerperiums  fanden  wir  den  Uterus  normal  liegend  in  9,5%,  vom  b.— II. 
Tag  in  16%,  vom  12.— 14.  Tag  in  44%,  vom  14.— 21.  Tag  in  52%  und  vom 
21.  Tag  an  in  56%.  Der  Sitz  der  Placenta  scheint  auf  die  Lage  des  Uterus 
in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  keinen  Einfluss  zu  haben.  Denn  während 
wir  bei  Sitz  der  Nachgeburt  an  der  vorderen  Wand  ihn  häufiger  anteflectirt 
fanden,  beobachtete  Bidder  das  umgekehrte  Verhältniss. 

Sehr  gewöhnlich  liegt  der  anteflectirte  Uterus  auch  etwas  nach  einer 
Seite,  in  der  Regel  etwas  nach  rechts  der  häufigeren  Lage  in  der  Schwanger- 
schaft entsprechend^  und  mitunter  ist  er  auch  etwas  Über  seine  rechte  Kante 
geknickt. 

§.  5i3.  So  gewöhnlich  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbettes  nach  vorn  liegt,  so  selten  triflft  man  ihn  nach  hinten 
liegend.  Die  Erklärung  ist  leicht.  In  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes ist  der  Uterus  noch  zu  gross ,  um  unter  das  Promontorium 
hinabsinken  zu  können,  und  in  der  gewöhnlichen  Lage  fällt  der 
Druck  der  Eingeweide  bei  dem  noch  sehr  vergrösserten  Organ  auf 
die  hintere  Wand. 
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Anm.    Vor  dem  7.  Tage  haben  wir  nie  eine  Retroflexio  gefunden  und 
7.  Tage  nur  eine  bei  einer  syphilitischen  Wöchnerin,  die  vorzeitig  mit 
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einem  todtfaulon  Kinde  niedergekommen  war.  Am  1).  Tage  Iiaben  wir  aber 
bei  einer  llachitischcn  mit  engem  Becken  von  S  C.  Conj.  v.  den  Fundus  uteri 
unter  dem  Prom.  liegend  gefunden.  Harvcy  (Obst  Tr.  V.  p.  267)  hat  einen 
Fall  mitgetheilt,  in  dem  er  nach  einer  Geburt  im  8.  Monat  bereits  am  3.  Tage 
ein  Retrovorsio  fand.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Retroflexio  nimmt 
zu,  je  längere  Zeit  seit  der  Geburt  verflossen  ist,  so  dass  man  einige  Wochen 
nach  der  Entbindung  Retroflezionen  nicht  selten  und  in  noch  späterer  Zeit 
ganz  gewöhnlich  trifft. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bildet  sich  auch  bei  Wöchnerinnen,  die  vor 
Eintritt  der  Conception  an  Retroflexio  litten,  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes eine  Antcflexio  aus,  und  erst,  nachdem  sie  aufgestanden  sind  und  ihren 
gewöhnlichen  Geschäften  wieder  nachgehen,  kippt  der  Uterus  wieder  nach 
hinten  um. 

§.  514.  Symptome  machen  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  nicht.  Weder  die  Frauen  mit 
Anteflexio  noch  die  mit  Retroflexio  haben  irgend  welche  Klagen. 
Doch  fanden  wir  bei  einigen  Wöchnerinnen  mit  Anteflexio  uteri, 
dass  der  Ausfluss  der  Lochien  durch  die  Knickung  am  inneren 
Muttermunde  behindert  war,  so  dass  nach  Aufrichtung  des  Fundus 
mehrere  Unzen  einer  bräunlichen  übelriechenden  Flüssigkeit  ab- 
flössen (Lochiometra).  Beschwerden  waren  freilich  auch  dadurch 
nicht  entstanden. 

Eine  Therapie  der  Anteflexio  ist  nicht  nöthig,  da  dieselbe  sich 
allmälig  von  selbst  zurtickbildet;  die  Retroflexio  verhütet  man, 
wenn  man  in  Fällen,  in  denen  diese  Lageveränderung  schon  früher 
bestand,  Grund  hat,  ihr  Wiedererscheinen  zu  vermuthen,  am  besten 
dadurch,  dass  man  die  Wöchnerin  längere  Zeit  liegen  lässt. 

2.   Vorfall  des  Uterus  und  der  Seheide. 

§.  515.  Die  Scheide  hypertrophirt  während  der  Schwanger- 
schaft so  bedeutend,  dass  schon  während  der  Gravidität  ihre  vor- 
dere Wand  regelmässig  in  den  Scheideneingang  hineinragt  und 
nicht  selten  auch  in  geringem  Grade  aus  demselben  prolabirt.  Im 
Wochenbett  ist  die  letztere  Erscheinung  ganz  gewöhnlich,  doch 
gleicht  sich  dieser  Vorfall  durch  die  Rückbildung  der  Scheide  all- 
mälig wieder  aus. 

Die  hintere  Scheidenwand  ragt  seltner  aus  dem  Scheiden- 
eingang hervor,  am  häufigsten  noch  bei  Mehrgebärenden,  bei  denen 
schon  vorher  ein  Prolapsus  der  Scheide  bestand,  und  wenn  ein 
Dammriss  durch  Granulation  heilt    Wird  der  Vorfall  der  hintern 
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Scheidenwand  bedeutender,  so  kann  dieselbe  den  Uterus  selbst 
nach  sieh  ziehen. 

§.516.  Es  kann  aber  auch  der  Uterus  im  Wochenbett  primär 
sich  senken  oder  vollständig  vorfallen.  In  der  allerersten  Zeit  tritt 
ein  wirklicher  Vorfall  der  bedeutenden  Grösse  des  Organs  halber 
kaum  je  ein.  Sobald  der  Uterus  sich  aber  etwas  zurttckgebildet 
hat,  kann  er  bei  ungeeignetem  Verhalten  plötzlich  prolabiren.  Am 
leichtesten  geschieht  dies ,  wenn  die  Schamspalte  sehr  weit  ist  und 
wenn  schon  früher  ein  Vorfall  dagewesen  war.  Weit  häufiger  tritt 
der  Uterusvorfall  ganz  allmälig  mehrere  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung ein.  Die  Behandlung  des  Prol.  uteri  besteht  in  der  ersten 
Zeit  in  ruhiger  Rückenlage ,  später  ist  sie  ebenso  wie  ausser  der 
Fortpflanzungsperiode. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ein  früher  dagewesener  Prolapsus 
in  seltenen  Fällen  durch  das  Wochenbett  heilen  kann ,  indem  der 
Uteruskörper  durch  Adhaesionen  im  Becken  fixirt  oder  die  Scheide 
in  Folge  von  Gangraen  stricturirt  wird. 

Anm.  Zwei  Fälle  sind  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  in  denen 
nach  der  Ausstossung  des  Kindes  der  retroflectirte  Uterus  durch  einen 
Scheidenriss  vorgefallen  war.  Der  erste  ist  von  Schnakenherg  in  Casper*8 
Wochenschrift  183S.  Nr.  35.  p.  70  mitgetheilt.  Nach  der  Reposition  und  nach 
14t*igiger  Bauchlage  gena»  die  Frau.  In  dem  anderen  von  Martin  (M.  f.  G.  B. 
26.  p.  4  und  Hom's  Vierteljahrsschrift  1865.  H.  3)  begutachteten  Fall  hatte 
ein  Wundarzt  den  in  derselben  Weise  prolabirten  Uterus  für  einen  Fleisch- 
polypen gehalten  und  mit  den  Iländen  herausgerissen.  Es  ist  wohl  wahr- 
scheinlich, dass  Schleimhaut  risse  in  der  hinteren  Scheidenwand ,  wie  sie  auch 
bei  normalen  Geburten  vorkommen  k(Snnen,  in  diesen  Fällen  vorausgegangen 
waren. 

Eine  Erhebung  des  Uterus  kann  in  der  ersten  Zelt  des  Wochenbettes 
durch  AnfUUung  der  Blase  bedingt  werden.  Der  Uterus  liegt  dabei  gewöhn- 
lich nach  rechts  und  kann  bis  über  die  Nabelhöhe  hiuausreichen ,  während 
links  unten  die  volle  Blase  palpirbar  ist.  Der  Katheter  beseitigt  diese  Erhe- 
bung schnell. 

In  der  späteren  Zeit  des  Wochenbettes  kann  ein  hoher  Stand  des  Uteras 
eintreten,  wenn  in  Folge  von  intraperitonealen  Adhaesionen  der  Uterus 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  fixirt  wird ,  so  dass  die  Scheide  ganz  in  die 
Länge  gezogen  erscheint ,  die  Vaginalportion  verschwindet  und  der  Mutter- 
mund sehr  schwer  zu  erreichen  ist 

Die  wichtigste  Lageveränderung  des  Uterus  im  Wochenbett,  die  In- 
version, haben  wir,  da  sie  am  häufigsten  in  der  Nachgeburtsperiode  auftritt, 
bei  den  Krankheiten  der  Kreissenden  §.  443  beschrieben. 
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b.  Contlnnitätstrennnngen  der  Genitalien. 

§.517.  Die  Verletzungen  der  Genitalien,  die  ao  gut  wie  aug- 
schlicsslieh  während  der  Geburt  entstehen,  haben  wir  in  der  Patho- 
logie der  Geburt  hinlänglich  berücksichtigt 

Wir  wollen  an  diesem  Orte  nur  über  die  Fiebererscheinungen, 
welche  in  Folge  dieser  Verletzungen  aufti-eten,  einige  Worte  hinzu- 
fügen ,  sehen  dabei  aber  ab  von  den  perforirenden  Rupturen ,  bei 
denen  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  sehr  bald  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Das  Wundfieber,  welches  nach  stärkeren  Verletzungen 
der  Scheide  oder  des  Scheideneinganges  (besonders  bei  Damm- 
rissen) wenn  auch  nicht  regelmässig ,  so  doch  sehr  häufig  auftritt, 
schliesst  sich  mitunter  eng  an  die  Geburt  an  oder  erscheint  doch  in 
den  ersten  Tagen  nach  derselben.  Es  beginnt  sehr  selten  mit  einem 
wirklichen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  etwas  Frösteln  und  bleibt  im 
allgemeinen  ziemlich  niedrig  (erreicht  nur  ausnahmsweise  40  0). 
Das  Fieber  ist  mehr  oder  weniger  stark  remittirend,  nur  ausnahms- 
weise intermittirend  und  dauert  selten  über  5  Tage ;  mitunter  stellt 
sich  aber  noch  später  ein  Nachfieber  ein. 

c.  Neubildungen  im  Wochenbett. 

Literatur:  Uecker,  Kl.d.  Geb.  B.  H.  p.  124  und  M.  f.  G.  B.  26.  p.  446.  — 
Hör  Witz,  Petcreb.  med.  Z.  1S68.  II.  5.  p.  249.  — 

§.  518.  Eine  allerdings  seltene  aber  wichtige  Complication 
des  Wochenbettes  bilden  die  fibrösen  Geschwülste  der  Ge- 
bärmutter. Dieselben  können  im  Wochenbett  auf  verschiedene 
Weise  Gefahr  bringen.  Einmal  können  sie ,  indem  sie  die  gleich- 
massige  Zusammenziehung  des  Uterus  hindern,  zu  starken  Blutungen 
Veranlassung  geben,  dann  aber  gehen  sie  leicht  pathologische  Ver- 
änderungen ein,  die  von  Wichtigkeit  sind.  Es  kann  nämlich  die 
Oberfläche  der  Fibroide  verjauchen  und  die  von  kleinen  Ver- 
letzungen aufgesogene  Jauche  zu  septischen  Zuständen  führen. 
Ausserdem  aber  scheint  es,  als  ob  auch  eine  acute  Schmelzung  der 
Fibroide,  eine  Mitbethciligung  an  der  regressiven  Metamorphose, 
wie  sie  das  der  Geschwulst  gleichartige  Uterusparenchym  eingeht, 
an  sich  bedeutende  Gefahren  herbeiführen  kann.  Es  ist  wahrschein- 
lich ,  dass  der  acute  Zerfall  so  bedeutender  Gewebsmasscn  und  die 
Resorption  dieser  zerfallenen  Theile  auch  an  sich  ichorrhaemische 
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Zustände  herbeiführen  kann.  Wird  die  Involution  der  Fibroide  vom 
Organismus  ertragen,  so  kann  übrigens  durch  das  Wochenbett  auch 
eine  vollständige  Heilung  der  Neubildung  eintreten. 

Der  mit  den  Fibroiden  verbundenen  Gefahren  wegen  erscheint 
es  geboten,  in  allen  operirbaren  Fällen,  also  besonders  wenn  es  sich 
um  fibröse  Polypen  handelt,  die  Neubildung  mittelst  des  £craseur 
oder  der  Scheere  zu  entfernen. 

Ueber  die  traurige  Prognose,  welche  carcinomatose  Er- 
krankungen des  Cervix  im  Wochenbett  darbieten,  auch  wenn  wäh- 
rend der  Geburt  Uterusrupturen  nicht  erfolgen ,  haben  wir  bereits 
§.  289  gesprochen. 

d.  Blutungen  im  Wochenbett. 

Literatur:  Ki wisch,  Klin.  Vorträge.  4.  Aofl.  B.  I.  p.  243.  —  Chinri, 
Braun  u.  Spacth,  Klinik  der  Geburt»kundc.  p.  201  und  218.  —  Elliot,  Obut. 
Clinic.  p.  223.  —  Winkel,  Pathol.  u.  Thor.  d.  Wochenb.  p.  108.  —  U.  Barncd, 
Obst.  Tr.  Vol.  XI.  p.  219.  —  Breis ky,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Leli>zig 
lS71.Nr.  14. 

§.519.  Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Blutungen 
bei  Wöchnerinnen.  Normaler  Weise  verliert  die  Wöchnerin  am 
ersten  Tage  ziemlich  reines  Blut ,  hat  dann  noch  einen  oder  zwei 
Tage  einen  dunkelröthlichen  und  ebenso  lange  einen  helleren  nur 
wenig  Blut  enthaltenden  Ausfluss.  Sehr  häufig  wird  aber  der 
Termin,  an  dem  die  Blutung  aufhören  soll ,  nicht  eingehalten.  Die 
Blutung  dauert  entweder  fortgesetzt  länger  an  oder  sie  kehrt 
wieder,  durch  geringe  Schädlichkeiten,  zu  denen  besonders  das 
erste  Verlassen  des  Bettes  gehört,  veranlasst.  Doch  haben  auch  die 
noch  nach  dem  5.  Tage  vorkommenden  Blutungen ,  so  lange  sich 
nur  blutige  Streifen  in  den  Lochien  zeigen  oder  so  lange  doch  nur 
hie  und  da  wenig  Blut  abgeht,  keine  Bedeutung. 

Nicht  so  sehr  selten  sind  aber  die  Fälle,  in  denen  entweder 
unmittelbar  nach  der  Geburt  starke,  gefahrbringende  Blutungen 
erfolgen,  oder  in  denen  in  den  späteren  Tagen  noch  protrahirte  und 
schwächende  Blutungen  auftreten. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  Blutungen,  die  in  Folge  von  Rissen 
schon  während  oder  doch  gleich  nach  der  Austreibung  des  Kindes 
ihren  Anfang  genommen  haben ,  da  wir  von  diesen  in  der  Patho- 
logie der  Geburt  §.412  sequ.  gehandelt  haben,  und  betrachten  hier 
zuerst  die  Blutungen  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut,  bei 
denen  das  Blut  nach  aussen  abüiesst. 
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§.  520.  Die  häufigste  Veranlassung  zu  einer  unmittelbar 
nach  Ausstossung  der  Plaeenta  stattfindenden  Blutung 
bildet  die  Atonie  des  Uterus.  Auf  die  Ursachen  derselben 
haben  wir  §.  441  aufmerksam  gemacht,  und  wollen  hier  nur  noch 
bemerken,  dass  grade  bei  Wöchnerinnen  die  stark  angefüllte  Blase, 
die  den  Uterus  nach  oben  drängt ,  ein  nicht  seltner  Grund  zur  Me- 
trorrhagie wird. 

Bei  der  Therapie  hat  man  vor  allem  für  die  Herbeiführung 
kräftiger  Uteruscontractionen  zu  sorgen,  da  durch  dieselben  die 
blutenden  Gefässe  fast  stets  zum  Verschluss  gebracht  werden.  Zu 
dem  Zweck  reibt  man  den  Uterus  kräftig  mit  der  auf  die  Bauch- 
decken gelegten  Hand  (s.  §.  441),  indem  man  ihn  zugleich,  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  Credt^nchen  Methode  zur  Austreibung  der  Nach- 
geburt, ausdrückt.  Durch  das  letztere  Maneuvre  werden  im  Uterus 
steckende  Blutcoagula  mit  grosser  Sicherheit  herausgedrückt,  so 
dass  die  Einführung  der  Hand  zu  diesem  Zweck  nicht  nothwendig 
ist.  Sollte  trotz  energischer  Frictionen  der  Uterus  keine  Neigung 
zu  Contractionen  zeigen,  so  kann  man  die  letzteren  oft  dadurch  her- 
beiführen, dass  man  eine  Hand  in  den  Uterus  einführt  und  über  der 
zur  Faust  geballten  den  Uterus  mit  der  anderen  Hand  von  den 
Bauchdecken  aus  reibt  Eine  kräftige  Reizung  der  Uterusinnen- 
fläche wird  auch  erzielt  durch  Injection  von  kaltem  Wasser  oder 
Essig  und  Wasser,  und  sehr  zweckmässig  auch  durch  Einlegen 
grösserer  Eisstückchen.  Ausserdem  thut  man  gut,  in  allen  Fällen 
von  Atonie  des  Uterus  sofort  Seeale  corn.  (mindestens  2  Gramm  in 
zwei  Dosen  schnell  hintereinander)  zu  verabreichen ;  nur  darf  man 
sich  nie  auf  dies  Mittel  verlassen  und  muss  therapeutisch  genau  so 
verfahren,  als  ob  kein  Seeale  gegeben  wäre.  Lassen  sich  auf  keine 
Weise  ausreichende  Uteruscontractionen  erzielen,  so  versucht  man, 
die  Blutung  durch  Compression  zu  stillen ,  d.  h.  dadurch ,  dass  man 
vordere  und  hintere  Wand  des  Uterus  gegen  einander  drückt. 
Dc7ieux  erreichte  dies ,  indem  er  den  Uterus  von  aussen  gegen  die 
Wirbelsäule  andrückte,  während  Hamilton  mit  einer  Hand  von 
aussen  und  mit  der  anderen  von  innen  die  beiden  Flächen  des 
Uterus  gegen  einander  comprimirte.  Fashender  (Berl.  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  B.  I.  H.  I.  p.  46)  hat  das  Verdienst,  neuerdings  in  Deutsch- 
land die  Aufmerksamkeit  auf  dies  Mittel  gelenkt  zu  haben.  Er  ver- 
fährt dabei  so,  dass  er  die  eine  Hand  hoch  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe hinaufführt  und  dann  mit  der  aussen  auf  die  vordere 
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Fiitehc  gelegten  anderen  Hand  die  beiden  Wände  des  Uterug  zu- 
sammeudrUekt.  Wir  niüchten  irlanlien,  dasa  die  Compression  sich 
praktischer  so  austiljeu  l:isst,  dass  man  die  eine  Hand  in  daa  vor- 
dere Sehciden^^ewöllic  legt,  dann  mit  der  anderen  Uand  von  aussen 
die  hintere  Fläehe  des  Uterns  fasst  nnd  m  den  Uterus  ^egen  die 
Symphyse  und  die  in  der  Hcheide  liegende  Hand  andrtlckt  In 
Füllen,  in  denen  die  Contraetionen  des  Uterus  nicht  fehlen,  aber  zu 
nnvollkomnicn  sind,  um  das  Auötiiessen  von  Blut  aus  der  Placentar- 
8teIIe  zu  verhindern^  kann  man  die  Blutung  stillen,  indem  mau 
durch  Injection  von  vordlinntem  Liqu*  Fern  sesquichlor,  die  Bil- 
dung von  Throniljcn  herbeiführt  —  eine  Therapie ,  die  Danic^ 
neuerdings  in  auagedehnteni  Masse  empfiehlt.  Man  verdünnt  den 
Lfquur  so  weit,  dass  die  einzuspritzende  Flü^sigkoit  stark  weingelb 
aussiebt  (die  Conceutration  von  4  Unzen  auf  12  Unzen  Wasser,  die 
Barnes  empfiehlt,  ist  nicht  nothwcndig)  und  injicirt  in  den  Uteruü, 
indem  man  auf  daa  scrupuluseste  darauf  achtet,  dass  keine  Luft 
mit  eingespritzt  wird,  Wipm  ffW/fims  (Obst.  Tr-  XL  p.  230)  empfiehlt 
als  schnellere  Applications  weise  einen  in  EiscncbloridMsung  ge- 
tauchten Sehwanim  in  den  Uterus  einzufllhren  nnd  die  Innenwiiude 
desselben  damit  zu  überstreichen. 

Ist  es  gelungen,  den  Uterus  zur  Cuntraction  zu  bringen,  so  ist 
die  wichtigste  Aufgabe,  das  Wiedererscblatfen  und  somit  den 
Wiedereintritt  der  Blutung  zu  verhüten.  Sehr  werthvoll  hierfür  ist 
das  verabreichte  Hecale,  wenn  es  auch  keineswegs  alisolut  zuver- 
lässig ist  Am  aichcrsten  eontrolirt  mau  den  ferneren  Zustand  des 
Uterus  durch  die  auf  die  IJauehdeeken  gelegte  Hand,  die  den 
Uterus  fortwahrend  ilberwaebt,  und  ihn,  sobald  er  weich  wird, 
durch  sanftes  Iteiben  zur  erneuten  Contraction  l>ringt  Gauis  vorüber 
ist  die  (Tcfabr  erst,  wenn  der  Literus  spontan  hart  bleibt.  Zeigt  er 
andauernde  Neigung  zu  erschlatien  und  in  der  Erschlattung  wieder 
zu  bluten,  so  miiss  die  Uebcrwacbung  mit  der  Hand  fortgesetzt 
werden.  Steht  die  Blutung  aljer  und  wird  der  Uterus  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  etwas  weicher,  eo  kann  man  die  Ueberwachuiig,  da  dor 
contrahirte  Uterus  ganz  leicht  dnrclizufühlcn  ist,  der  Hand  der 
Heliamme  und  im  Nothfall  der  Wucbnerin  selbst  anvertrauen.  Mau 
muss  dicHolben  nur  darauf  aiifnierksam  niacben,  dass  sie,  sobald 
8ie  den  harten  Körper  im  Unterleib  nicht  mehr  fühlen  sollten^ 
kräftig  die  ganze  untere  Bauchgegond  rci^ieri,  bis  sich  wieder  eine 
umschriebene  Härte  —  der  sich  zusammenziehende  Uterus  —  bildet. 
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Wir  ziehen  diese  lieber waehung  durch  die  Hand,  wenn  auch  durch 
eine  nicht  kunstverständige ,  immer  noch  der  Uebcrwachung  durch 
den  Sandsack  oder  ein  dickes  Buch  vor. 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  augenblicklichen  und  die 
dauernden  Folgen  des  Blutverlustes  in  der  geeigneten  Weise  zu  be- 
kämpfen sind.  Demzufolge  hat  man ,  um  Ohnmächten  zu  vorhüten, 
für  niedrige  Lage  des  Kopfes,  sowie  für  reichliche  Gaben  von  Wein, 
Glühwein,  Punsch  oder  Grog  zu  sorgen;  ja  es  kann,  wenn  die 
Anaemie  eine  extreme  ist,  die  Transfusion  erforderlich  werden. 
Die  späteren  Folgen  der  Anaemie  bekämpft  man  durch  gute  Er- 
nährung und  grosse  Dosen  von  Eisen. 

§.  521.  Ist  der  Uterus  gut  contrahirt,  so  tritt  eine  Blutung  aus 
ihm  gewiss  nur  in  extrem  seltenen  Fällen  auf.  Kiwisch  sah  bei 
Herzfehlern  und  anderen  Kreislaufstörungen ,  in  Folge  deren  eine 
Stauung  in  den  Venen  der  unteren  Körperhälfte  eintritt,  bedeutende 
Haemorrhagien,  und  führt  als  Ursache  derselben  ausserdem  abnorm 
weite  Venenmttndungen  der  Placentarstelle  an.  Hecker  (M.  f.  G. 
B.  7.  p.  2)  sah  eine  tödtliche  Blutung  aus  einer  im  hohen  Grade 
ectatischen  Vene  des  Cervix,  Mikschik  (Zeits.  d.  Ges.  d.  Wiener 
Aerzte.  1854.  X.  p.  478)  aus  einer  rabenkieldicken  durch  ein  Ulcus 
im  Cervix  arrodirten  Stelle  erfolgen,  und  Grouly  Uewitt  (Obst.  Tr.  IX. 
p.  246)  beobachtete  einen  lethalen  Ausgang  in  Folge  wiederholter 
Blutungen  aus  einem  freiliegenden  aneurismatischon  Sack  der 
Uterinarterie. 

Alle  diese  Arten  von  Blutungen  sind  ungemein  selten,  sind 
aber ,  wenn  sie  vorkommen ,  sehr  gefährlich ,  da  das  Blut  auch  bei 
guter  Contraction  des  Uterus  unaufhaltsam  aus  den  Gerässen  rinnt 
Es  bleibt  also  für  die  Therapie  kaum  etwas  anderes  übrig,  als 
durch  differente  Injectionen  in  die  Uterushöhle  die  Thromben- 
bildung zu  befördern.  Die  Diagnose  wird  sich  in  der  Regel  nur 
auf  dem  Wege  der  Exclusion  stellen  lassen. 

§.  522.  Eine  andere  Art  sehr  gefährlicher  Blutimg  tritt  bei 
sonst  gut  contrahirtem  Uterus  in  den  Fällen  ein ,  in  denen  die  Pla- 
centarstelle von  der  Contraction  sich  ausschlicsst.  Bei  dieser 
Paralyse  der  Placcntarinsertionsstelle  wird  die  letz- 
tere von  dem  ringsum  sich  contrahirenden  Parenchym  in  die  Höhle 
des  Uterus  hineingedrängt,  so  dass  sie  hier  als  eine  kolbige  Ge- 
schwulst hervorragt,  während  man  äusserlich  eine  Einsenkuug  oder 
trichterförmige  Vertiefung  der  Uteruswand  wahrnehmen  kann. 
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Die  Diagnose  muss,  so  lange  der  Cervix  noch  durchgängig 
ist,  durch  eine  sorgfältig  vorgenommene  Untersuchung  sich  stellen 
lassen.  Wenn  man  einen  Finger  der  einen  Hand  in  die  Uterushohle 
einfuhrt,  indem  man  den  Uterus  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  ent- 
gegendrängt, so  wird  man  die  hervorragende  Placentarstelle  von  innen 
und  mit  der  anderen  Hand  die  Einsenkung  von  aussen  fühlen  können. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  höchsten  Grade  der  Lähmung  ganz 
schlecht,  da  die  fortgesetzten  Blutungen  den  Tod  herbeiführen. 

Durch  Verabreichung  von  Seeale  cornutum  in  grossen  Dosen 
sowie  fortgesetztes  Reiben  des  Uterus  von  aussen  nmss  man  die 
Lähmung  zu  beseitigen  oder  schlimmsten  Falles  durch  diflferente 
Injectionen  (Liquor  Ferri  sesquiehlorati  mit  Wasser)  die  Blutung 
der  gelähmten  Stelle  zu  stillen  suchen. 

Anni.  Engel  (Oester.  med.  Jahrb.  Neueste  Folge.  22.  B.  1840.  p.  310) 
hat  zuerst  zwei  hierher  gehörige  Fälle  bei  Aborten  im  vierten  und  dritten 
Monat  beschrieben.  Im  ersten  Fall  sass  die  Placenta  noch  fest  (einen  ganz 
ähnlichen  Fall  scheint  die  von  Virchoru  [Geschwülste  I.  p.  148]  gegebene  Ab- 
bildung darzustellen),  im  zweiten  hatte  sich  ein  fibrinöser  Polyp  (s.  §.  525) 
gebildet.  Rokitansky  (Ilandb.  d.  spec.  pathol.  Anat.  Wien  1842.  B.  2.  p.  555) 
hat  den  Zustand  zweimal  (einmal  .bei  Abortus)  an  der  Leiche  gesehen  und 
erwähnt  in  der  Anm.,  dass  Betschier  einen  Fall  in  Breslau  beobachtet  hat  und 
Burkhardt  diesen  Zustand  als  acuten  Blutschwamm  der  Gebärmutter  beschreibt. 
Auch  h'iwisch  (l.  c.  p.  427)  sah  ihn  einmal  und  Chiari,  Braun  und  Spacth  (1.  c. 
p.  202)  schildern  einen  Fall,  der  im  siebenten  Monat  3  Stunden  nach  der 
(fcburt  tödtlich  endete.  (S.  noch  Klohy  Path.  An.  d.  weibl.  Sex.  p.  2«3.)  So 
selten  die  hochgradigen  Fälle  von  vollständiger  Paralyse  der  Placentarstelle 
sein  mögen,  so  ist  es  uns  doch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  unvollständige 
Lähmungen,  die  sehr  profuse  Blutungen  bedingen  können,  häufiger  vor- 
kommen. Wir  fanden  wenigstens  bei  einer  Wöchnerin,  die  am  neunten  Tage 
des  Wochenbettes  eine  sehr  starke  Blutung  erlitt,  bei  der  intrauterinen  Unter- 
suchung die  ganze  Placentarstelle  in  bedeutendem  Grade  gleichmässig  über 
das  Niveau  der  inneren  Uterusfläche  erhoben,  ohne  dass  übrigens  äusserlich 
eine  Einsenkung  zu  fühlen  gewesen  wäre.  Da  gar  kein  anderer  Grund  zu  der 
profusen  Blutung  nachweisbar  war,  so  musste  man  annehmen,  dass  die 
schlechte  Contraction  der  Placentarstelle  dieselbe  bedingt  habe.  Auf  Ilci- 
bungen  des  Uterus  und  Seeale  cornutum  stillte  sich  die  Blutung. 

Durch  die  mangelhafte  Contraction  des  Uterus  werden  auch 
noch  einige  andere  Arten  der  Blutung  verschuldet,  die  wir  bereits 
durchgenommen  haben,  so  die  bei  Umstülpung ,  bei  Duplicitiit  und 
bei  Fibroiden  des  Uterus. 

§.  523.  Ausser  diesen  unmittelbar  nach  vollendeter  Geburt 
stattfindenden  Blutungen  können  auch  in  den  nächsten  Tagen  und 
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noch  spüterliin  plötzliche  mehr  oder  weniger  reichliche  Blutungen 
auftreten ,  oder  die  blutigen  Lochien  setzen  sich  über  die  gewöhn- 
liche Zeit  fort  und  werden  djibei  wenigstens  zeitweise  so  profus, 
dass  der  Organismus  geschwächt  wird.  An  derartigen  Blutungen 
ist  in  der  Regel  ein  abnormer  Inhalt  des  Uterus  Schuld.  Derselbe 
besteht  aus  Blutcoagulis  oder  aus  Stücken  der  Placenta. 

Ann).  Placentarreste  bleiben  am  häufigsten  zurück  nach  künstlicher 
Lösung  der  Nachgeburt;  doch  können  sie  auch  bei  spontanem  Abgang  derselben 
sitzen  bleiben.  So  giebt  Siadfeldi  (Schmidts  Jahrb.  B.  tl8.  p.  191)  an,  dass 
er  bei  TO  Sectionen  von  Wöchnerinnen  7  Mal  wallnuss-  bis  gänseeigrosse 
Stücke  der  Placenta  im  Uterus  gefunden  hat,  und  zwar  war  darunter  5  iMal  die 
Nachgeburt  spontan  abgegangen.  Aehnliche  Fälle  theilen  Scholz  (Schmidt*s 
Jahrb.  B.  1 12.  p.  189),  Hcckcr  (M.  f.  G.  B.  7.  p.  2),  Hüter  (M.  f.  G.  B.  9.  p.  n7) 
und  Fränkel  (Arch.  f.  Gyn.  B.  IL  p.  79)  mit.  Wenn  somit  Plac«ntarreste  nach 
spontanem  Abgang  der  Nachgeburt  vorkommen  können,  so  darf  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  sie  gelegentlich  auch  nach  Anwendung  des  Crede'schen 
llandgriflfcs  gefunden  werden  (s.  Hecker,  Kl.  d.  Geb.  IL  p.  175,  C.  Martin,  M. 
f.  G.  B.  29.  p.  257,  G.  Braun,  Wiener  med.  W.  1869.  Nr.  96.  p.  1591  und  wir 
selbst  an  der  I^eicho  und  an  der  Lebenden).  Die  Ursachen  des  Zurückbleibens 
dieser  Stücke  beruhen  theils  auf  stärkerer  Verwachsung  nach  Placentitis, 
thcils  sind  es  aber  auch  wohl  kleine  Plac.  succenturiatae  (s.  §.  181),  die  mit 
der  Ilauptplacenta  nur  durch  die  Eihäute  und  Gefässe  zusammenhängen  und 
also  relativ  leicht  von  ihr  losgerissen  werden  können  (s.  Hegar,  Die  Path.  u. 
Ther.  d.  Placentarretention.  Berlin  1862  und  Hüter,  1.  c.)  Es  können  aber 
auch  grosse  Stücke  der  abnorm  gewucherten  Decidua,  die  im  Uterus  zurück- 
geblieben sind,  zu  Blutungen  im  Wochenbett  führen.  So  sahen  wir  nach  einer 
sehr  schnell  verlaufenden  natürlichen  Geburt,  bei  der  sehr  bald  nach  der  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  durch  Druck  eine  starke  Blutung  aufgetreten  war, 
auch  in  den  nächsten  Tagen  noch  geringere  Blutverluste  erfolgen  und  fanden 
bei  der  Untersuchung  quer  über  den  inneren  Muttermund  ein  festes  Stück 
Decidua  von  mehreren  Zollen  Länge  und  einem  halben  Zoll  Breite  hinziehen, 
das  sich  auf  der  einen  Seite  nur  durch  die  Scheere  von  der  Uternswand 
trennen  lies.   Nach  seiner  Entfernung  hörte  die  Blutung  auf. 

§.  524.  Diese  im  Uterus  zurückgebliebenen  Eireste  haben  ein 
verschiedenes  Schicksal.  Sind  sie  nicht  zu  gross ,  handelt  es  sich 
also  nur  um  kleine  Cotyledoneu  der  Placenta,  so  exfoliiren  sie  sieh 
in  der  Regel  mit  den  im  Uterus  gebliebenen  Stücken  der  Decidua 
und  gehen  mit  den  Lochien  ab ,  ohne  dass  sie  andere  Symptome, 
als  die  so  häufigen  dicken  übelriechenden  Lochien  hervorbringen. 
In  anderen  Fällen  —  am  häufigsten  aber  keineswegs  immer  nach 
Operationen,  bei  denen  Luft  in  die  Uterushöhle  gedrungen  war,  be- 
sonders nach  künstlicher  Lösung  der  Nachgeburt  —  verjauchen  sie 
und  können  dann  einen  intensiv  jauchigen  Ausfluss  hervorbringen. 
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35ur  »eptigclien  Endometritis  füliren  und  m  den  ganzen  Complex  der 

als  Puerperalfieber  lickanntcn  Krselieinungcn  lierl)cifülireo»  Die 
Placentiirreste  können  aher  sowohl  !i;ieli  Aljorten,  als  fiiieb  nach 
vorzeitigen  und  rechtzeitigen  Oehurtcn  vtdlknmnieu  frincli  bleiben 
und  dann  mitunter  noch  spät  zu  profusen  und  hartnäckigen 
Blutungen  Veranlassung  geben, 

Anin.  WcTiii  es  aiidi  nicht  Kweifeniaft  sehi  kannjüässzunitl  '  '  i  \\e 
Pl:icetitnrHtückc   «birch   ihre  VtTJiuichnng  zur  Ursache   des  Puej  |  -  r» 

werden  krmntm,  so  findet  dies  dorh  jedeofailä  nur  in  der  Minderzahl  dor  Kitll«^ 
Htalt.  Ja  wir  haben  »ygar  einen  Fall  boohaehtet,  in  dem  die  Wöchnerin,  die 
finJftTiL-higer  Endametritia  gestorben  war,  einen  wallnnfisgroasen  PlacentArreöt 
(nach  Entfernuntr  der  Naehg:eburt  dyreb  iVm  CredfVselie  Methode)  aeigti^  in 
deuj  aber  der  vorgeschrittene  jauchige  Zerfall  der  Üec.  vgta  bei  nur  ober- 
liiiehlicher  Betheil ignng  der  Placentarstelle  und  frischem  Aussehen  dos 
Placentaratiickes  auf  dem  Durchschnitt »  nage  nach  ein  lieh  dafür  sprach,  daw 
das  letztere  an  dem  jauchigen  Zerfall  des  Endometrium  unschuldig  war. 

§.  525.  Durch  derartige  zurückgebliebene  Placcntarstfickej 
aber  aueb  dadurch,  dasa  sieh  Bbitgerinn^el  auf  die  Placcntarstelio 
niederschlagen  j  kann  e.s  zu  polypenartigen  Bildungen  im  puer- 
peralen Uterus  kommen,  die  eine  hervorragende  praktische  Be- 
deutung beanspruchen. 

Kleinere  mit  den  hervorragenden  throm!)otisehen  Pfropfen  der 
Plaecntarstelle  verfilzte  Fibringorinnsel  «ieht  man  an  Leieben 
friselier  Wöchnerinnen  ganz  gewöhnlieh;  aber  auch  grössere  schon 
recidivireudc  Blutungen  bedingende  Coagula  entweder  von  runder 
GeBtalt  ]m  zu  WallnussgröBBe  oder  platt  und  lappig,  die  dann 
liabneukainmfnrmig  in  die  Uterushöble  hineinragen  kCinnen^  ge* 
hören,  wie  wir  uns  neueidingg  überzeugt  haben,  keineswegs  zu  den 
grossen  Seltenheiten  (s.  auch  IMdder^  Petersb.  med.  Z.  1S69.  B.  17, 
H.  4  u.  5,  S.  A.  p.  15).  Sehr  nelten  sind  aber  die  Ffillej  in  denen 
grosse  Filiringerinnsel  in  polypenartiger  Gestalt  an  der  nonnalen 
Placentarstelle  ihren  Sitz  nehmen  und  mit  dem  stumpfen  Ende  bis 
in  dcnCervix  oder  die  Scheide  biueinrageu.  Ein  solcher  fibrinöser 
Polyp  {Kifv'mhy  Kl  Vorträge.  4.  Autl  B,  L  p.  504),  das  freie  po- 
lypöse Ilaeraatom  des  Uterus  {Virchow^  Geseh Wülste  I. 
p.  14G)  besteht  aus  gcroimeuem  Fibrin,  welches  einen  Kern  von 
coagulirtem  Blut  einschliessl 

Welche  Umstände  die  Bildung  des  fibrinösen  Polypßü  l>0- 
günstigen,  ist  uoeh  nicht  ganz  sicher.  Sie  kommen  nicht  aun- 
Hchliesslieh  bei  auffallend  weiter  uterushöble  vor,  und  andererscit« 
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trifft  man  oft  Gebärmutter  mit  sehr  weiter  Hoble ,  bei  denen  keine 
^oBseren  Coagula  auf  der  Placentarstellc  sitzen.  Am  meisten 
scheint  zu  ibrer  Bildung  eine  besondere  Rauhigkeit  oder  ein  stär- 
keres Hineinragen  der  Placentarstellc  in  die  Uterushöhle  zu  prae- 
disponiren  (also  stark  hervorragende  Thromben  und  Lähmung  der 
Placentarstellc) ;  doch  haben  wir  neuerdings  zwei  Fälle  von  aller- 
dings nicht  sehr  bedeutenden  Coagulis  beobachtet  ^  in  denen  von 
einer  auffallenden  Rauhigkeit  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Der  fibrinöse  Polyp  kommt  nach  unzeitigen  und  rechtzeitigen 
Geburten  vor.  Wenn  er  sich  nach  Aborten  bildet ,  scheint  er  weit 
später  (nach  Wochen  und  sel))st  nach  einer  Reihe  von  Monaten) 
Blutungen  zu  bedingen,  während  er  nach  ganz  oder  nahezu  recht- 
zeitigen Geburten  schon  in  der  ersten  oder  doch  in  der  zweiten 
Woche  des  Puerperium  Blutungen  herbeiführt 

A  n  lu.  Eine  Reihe  von  fibrinösen  Polypen  haben  wir  in  einer  diesem 
Gegenstand  gewidmeten  Arbeit  (Scanzoni's  Beitr.  B.  VII.  p.  1)  zusammen- 
gestellt. Zu  denselben  kommen  noch  Säxmger^  Prager  Vierteljahrsschrift 
1868.  B.  98.  p.  90,  Kuhn,  Wiener  med.  W.  1869.  Nr.  89  u.  9«,  Kulp,  Berliner 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  B.  I.  H.  l.  p.  18,  und  Fränkel,  Arch.  f.  Gyn.  B.  II. 
p.  77.  - 

Weit  häufiger  werden  polypenartige  Bildungen  beobachtet, 
wenn  ein  oder  mehrere  Placentarstücke  zurückgeblieben  waren. 
Auf  diese  Stücke  schlägt  sich  dann  entweder  Blut  in  der  eben  ge- 
schilderten Weise  nieder,  so  dass  man  einen  fibrinösen  Polypen  mit 
einem  aus  Placentargewebe  bestehenden  Stiel  erhält,  oder  häufiger 
wird  der  zurückgebliebene  Cotyledo  blutleer,  fest,  hart  und  erhält 
eine  der  Uterushohle  entsprechende  Gestalt;  es  entsteht  ein  so- 
genannter Placentarpolyp  {C.  Braun ^  Ailg.  Wiener  med.  Z. 
1860.  Nr.  47.  s.  Schmidts  Jahi'b.  B.  118.  p.  191).  Die  erste  Zeit  des 
Wochenbettes  ist  dabei  entweder  schon  von  Blutabgang  begleitet 
oder  verläuft  vollständig  normal,  bis  mitunter  am  Ende  der  ersten, 
häufiger  in  der  zweiten,  nicht  selten  aber  auch  erst  in  der  dritten 
Woche  oder  noch  später  eine  profuse  Blutung  auftritt,  die  sich, 
wenn  der  Polyp  nicht  entfernt  wird,  wiederholt. 

Anm.  Von  solchen  fibrinösen  Polypen  mit  einem  aas  Chorionzotten 
bestehenden  Stiel,  die  sich  auch  nach  vorzeitigen  Geburten,  doch  nicht  leicht 
in  der  ersten  Uäll'te  der  Schwangerschaft  bilden,  oder  reinen  Placentarpolypen 
haben  wir  an  dem  erwähnten  Orte  ebeutalls  eine  Reihe  von  Fällen  zusammen- 
gestellt Von  neueren  Fällen  finden  wir  in  der  Literatur  noch  folgende :  Kulp, 
1.  c  p.  \\\  Fränkel,  1.  c  p.  79,  Valetaa,  s.  Schmidt's  Jahrb.  B.  146.  p.  171.  ^ 
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Die  Diagnose  dieser  Polypen  ist  nicht  schwer  zu  stellen,  da 
der  innere  Muttermund,  der  sich  normaler  Weise  bis  zum  12.  Tage 
schliesst,  in  diesen  Fällen  weit  länger  offen  bleibt  oder  sich  doch 
bei  erneueter  Blutung  wieder  öffnet  Man  fühlt,  sehr  selten  in  die 
Scheide  hineinragend,  mitunter  im  äusseren  Muttermund,  in  der 
Regel  aber  am  inneren  einen  Tumor,  den  man  von  allen  Seiten  um- 
gehen kann  und  dessen  Ansatz  an  die  Uteruswand  erreichbar  ist, 
wenn  man  sich  den  Uterus  von  aussen  über  den  Finger  herüber- 
stülpt Der  Uterus  liegt  in  der  gewöhnlichen  Weise  leicht  ante- 
flectirt  und  erscheint,  von  der  Vergrösserung  seines  Inhaltes  ab- 
gesehen, gut  zurückgebildet 

Die  Prognose  ist,  wenn  frühzeitig  untersucht  und  die  gehörige 
Therapie  eingeschlagen  wird,  nicht  ungünstig;  im  anderen  Fall 
kann  der  Tod  durch  Verblutung ,  oder  Verjauchung  des  Polypen 
und  septische  Endometritis  eintreten. 

Die  Ursache  der  Blutung  kann  man  nur  durch  die  Wegnahme 
des  Polypen  entfernen.  In  der  Regel  gelingt  dies  auf  manuelle 
Weise,  indem  der  weiche  Polyp  dem  Fingerdruck  weicht  oder  der 
härtere  Stiel  sich  wenigstens  durch  den  Fingernagel  abkneipen 
lässt  Leichter  ist  die  Entfernung,  wenn  man  zwei  Finger  ein- 
führen kann.  Lässt  sich  der  Stiel  des  Polypen  auf  diese  Weise 
nicht  trennen,  so  muss  man ,  indem  man  sich  durch  einen  Gehülfen 
den  Uterus  von  aussen  in  der  geeigneten  Stellung  fixiren  lässt, 
unter  Leitung  des  Fingers  eine  lange  Kornzange  einführen,  mit 
dieser  den  Polypen  fassen  und  ihn  im  Ganzen  oder  stückweise  ab- 
kneipen resp.  abdrehen. 

Ist  der  Polyp  entfernt,  so  steht  in  der  Regel  die  Blutung  und 
es  stellen  sich  dünne,  fleischwasserartige ,  mitunter  aber  auch 
stinkende  dicke  Lochien  ein.  Sollte  die  Blutung  trotz  der  Ent- 
fernung noch  andauern,  so  macht  man  Injectionen  von  verdünntem 
Liquor  Ferr.  sesquichlorati.  Der  innere  Muttermund  verengert 
sich  übrigens  nur  langsam ,  so  dass  Schonung  noch  längere  Zeit 
nöthig  ist 

A  n  m.  Von  einigen  früheren  Andeutungen  abgesehen,  waren  Velpeau 
und  Kiwisch  die  ersten,  welche  auf  diese  fibrinösen  Polypen  aufmerksam 
machten.  Letzterer  glaubte ,  dass  sie  unabhängig  von  Schwangerschaft  ent- 
ständen, wurde  darin  aber  von  ÄCöwzö/if  (Verh.d.Würzb.phys.med.ües.lS52. 
11.  p.  30)  widerlegt,  der  mehrere  Fälle,  die  sich  nach  Abortus  gebildet  hatten, 
mittheilte.  Rokitansky  stützte  die  Scanzoni'BQliQ  Ansicht  wesentlich  dadurch, 
dass  er  Fälle  von  sogenannter  Cervicalschwangerschaft  (s.  p.  222)  beschrieb. 
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d.  h.  Fälle,  in  denen  das  Ei  an  einem  langen  Stiel  von  Uterindrüsen  befestigt 
bereits  im  Cervix  lag.  Es  ist  einleuchtend ,  dass ,  wenn  in  diesen  Fällen  der 
Abortus  wirklich  zu  Stande  gekommen  wäre ,  es  nur  einer  Ablagerung  von 
Blutcoagulis  auf  den  zurückbleibenden  Stiel  bedurft  hätte,  um  die  fraglichen 
Gebilde  hervorzubringen. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  man  diese  polypösen  Gebilde 
nicht  mit  den  wirklichen  Polypen  verwechseln  darf,  da  sie  keine  eigentlichen 
Neubildungen  vorstellen  und  einer  weiteren  Organisation  nicht  fähig  sind. 

Literatur:  Dencux,  Mem.sur  les  tumeurs  sang. de  la  vulve  et  du  vagin.  Paris 
1830.  —  Blot,  Des  tumeurs  sang.  etc.  Paris  1S53.  —  Chiari,  Braun  und 
Spaeth,  Kl. d.  Geb.  p.  219.  — Hecker,  Kl. d. Geb.  B.I.p.  158.  —  v.Franque, 
Wiener  med.  Presse  1865.  Nr.  47,  4S.  —  Ilugenberger,  Petersb.  med.  Z.  1865. 
H.  11.  p.  257.  —  Winkel,  Pathol.  des  Wochenbettes.  2.  Aufl.  p.  120.  — 

§.  526.  Unter  Thrombus  oder  Haematom  der  Scheide 
oder  Vulva  versteht  man  einen  Bluterguss  in  das  unter  der 
Schleimhaut  oder  äusseren  Haut  der  betreffenden  Stelle  liegende 
Zellgewebe. 

Stärkere  Blutgeschwttlste  dieser  Gegend  sind  nicht  häufig. 
Nach  Winkel  kommt  auf  1600  Geburten  ein  Haematom.  Bei  Mehr- 
gebärenden scheinen  sie  etwas  häufiger  vorzukommen ;  doch  prae- 
disponiren  starke  varicöse  Ectasien  der  Venen  keineswegs  dazu. 
Reisst  zugleich  die  über  dem  blutenden  Gefäss  liegende  Schleim- 
haut, so  fliesst  das  Blut  frei  nach  aussen  ab ;  im  anderen  Fall  bildet 
sich  im  umliegenden  Bindegewebe  der  Tumor.  Doch  kann  auch 
beides  —  äussere  Blutung  und  Blutung  in  das  Gewebe  —  zusammen 
vorkommen. 

Nur  sehr  ausnahmsweise  erfolgt  die  Ruptur  schon  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  wie  in  dem  von  C,  Braun  (Wiener 
med.  Woch.  1861.  Nr.  30.  p.  473)  mitgetheilten  Fall.  In  der  Regel 
bewirkt  der  Durchtritt  des  Kopfes  die  Ruptur.  Allerdings  tritt  die 
Geschwulst  nicht  immer  sofort  nach  der  Ausstossung  des  Kindes 
auf,  was  sich  zum  Theil  aus  einer  langsamen  Blutung,  zum  Theil 
auch  wohl  dadurch  erklärt,  dass  in  einzelnen  Fällen  auf  die  Venen- 
wand ein  Druck  ausgeübt  wurde,  der  dieselbe  allmälig  zur  Nekrose 
bringt,  worauf  dann  erst  der  Austritt  des  Blutes  erfolgt.  In  einer 
späteren  Zeit  des  Wochenbettes  treten  diese  Rupturen  nur  sehr 
ausnahmsweise  nach  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  auf, 
wie  in  dem  von  ffei/er  beobachteten  Fall  (M.  f.  G.  B.  25.  Suppl. 
p.  77)  am  21.  Tage. 

Der  Sitz  des  Tumors  ist  verschieden  nach  dem  Orte  der  Zer- 
reissung.    Liegt  der  letztere  unterhalb  der  Fascia  pelvis ,  so  senkt 
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sich  das  Blut  nach  unten  in  das  Labium  majus ,  seltner  minus  oder 
nach  dem  Damm  zu.  Sass  das  blutende  Gcfäss  zwischen  Becken- 
fascie  und  Bauchfell,  so  dehnt  sich  die  Geschwulst  zuerst  nach  oben 
aus  und  kann  das  subseröse  Zellgewebe  in  grosser  Ausdehnung 
(auf  die  Darmbeinschaufeln ,  bis  nach  den  Nieren  und  andererseits 
bis  an  die  Nabelgegend)  infiltriren ;  es  kann  sich  aber  auch  gleich- 
falls  nach  unten  senken.  Gewöhnlich  sitzt  der  Tumor  nur  auf  einer 
Seite,  bei  bedeutender  Grösse  kann  er  sich  aber  auch  auf  die  andere 
erstrecken.  Sehr  selten  kommen  unabhängig  von  einander  auf 
beiden  Seiten  Blutgeschwtilste  vor. 

Irgend  wie  bedeutende  Tumoren  entstehen  stets  unter 
Schmerzen,  die,  von  der  Grösse  der  Geschwulst  abgesehen ,  um  sd 
bedeutender  sind,  Je  schneller  die  Blutung  erfolgt.  Die  Geschwulst 
kann  ein  solches  Blutquantum  enthalten,  dass  Zeichen  stärkerer 
Anaemie  auftreten,  wenn  auch  ohne  äussere  Blutung  der  Tod  kaum 
je  eintritt.  Bei  sehr  schneller  Extra vasation  kann  der  Druck  des 
Blutes  die  darüber  liegende  Haut  oder  Schleimhaut  zum  Zerplatzen 
bringen ,  worauf  die  starke  nach  aussen  erfolgende  Blutung  dann 
allerdings  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Ist  die  Geschwulst  nicht  sehr  beträchtlich ,  so  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  in  Resorption;  die  flüssigen  Bestandtheile 
werden  aufgesogen  und  das  eingedickte  Blutcoagulum  eingekapselt. 
Ist  die  Geschwulst  aber  sehr  gross,  so  wird  die  Decke  derselben 
(mitunter  die  Scheidenmastdarmwand)  durch  Druck  brandig  und 
das  ergossene  Blut  wird  zum  Theil  coagulirt,  zum  Theil  als  dunkles 
flüssiges,  entleert.  Es  kann  dann  eine  erneuete  Blutung  wieder 
acute  Gefahr  bringen  oder  durch  Verjauchung  der  stark  gedrückten 
buchtigen  Wände  der  Tod  durch  Blutvergiftung  erfolgen ;  es  kann 
aber  auch  der  Sack  allmälig  unter  Eiterung  —  mitunter  mit 
Bildung  von  Fisteln  nach  dem  Damm  oder  Rectum  —  veniarben. 

§.527.  Die  Diagnose  macht  keine  Schwierigkeiten.  Die 
schnelle  Entstehung  unter  eintretender  Anaemie,  die  bläuliche 
Färbung  der  bedeckenden  Scheidenschleimhaut,  oft  auch  der 
äusseren  Haut  und  der  flüssige  Inhalt  (die  Geschwulst  ist  regel- 
mässig elastisch,  mitunter  sogar  fluctuirend)  schliessen  alle  anderen 
hier  vorkommenden  Tumoren  aus. 

§.  528.  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je  grösser  die 
Geschwulst  ist.  Der  Bluterguss  kann,  wenn  die  Bedeckung  geplatzt 
ist,  als  solcher,  im  «audeieu  Fall  durch  nachfolgende  Jauchung  und 
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Eiterung  zum  Tode  führen ;  doch  endet  die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Geschwülste  in  Genesung.  Nach  Winkel  trat  in  50  Fällen  nur  6  Mal 
der  Tod  ein  (3  Mal  durch  Verblutung). 

§.529.  Der  prophylaktischen  Therapie  ist  kaum  zu  ent- 
sprechen, da  die  Haematome  meistens  vollständig  unvermuthet  auf- 
treten und  in  den  Fällen ,  in  denen  starke  Varices  an  sie  denken 
Hessen,  fast  stets  fehlen.  Bemerkt  man  die  Blutgeschwulst  früh- 
zeitig ,  während  sie  noch  an  Grösse  zunimmt ,  so  muss  man  durch 
Compression  und  Kälte  das  Wachsthum  zu  massigen  und  die 
Coagulation  und  Thrombenbildung  zu  befördern  suchen.  Beiden 
Indicationen  entspricht  man  am  besten  durch  Einlegen  eines  mit 
Eiswasser  gefüllten  Kautschuktampons.  Steht  das  Wachsthum  der 
Geschwulststill,  so  verfährt  man  exspectativ,  so  lange  nicht  be- 
sondere Erscheinungen  zum  Eingreifen  auffordern.  Die  Throm- 
bosirung  der  blutenden  Gefässe  kann  man  auch  jetzt  noch  sehr 
zweckmässig  durch  Eis  zu  befördern  suchen.  Der  günstigste  Aus- 
gang ist  immer  der  in  Resorption  ohne  Eröffnung  der  Geschwulst 
Gangraenesciren  also  die  Decken  nicht  und  tritt  in  der  Umgebung 
keine  stärkere  Entzündung  auf,  wird  die  Geschwulst  im  Gegentheil 
härter  und  kleiner ,  so  verfährt  man  rein  exspectativ.  So  können 
selbst  mehr  als  faustgrosse  Tumoren  ohne  Zwischenfälle  mit 
Zurücklassung  eines  unbedeutenden  Tumors  heilen. 

Wird  die  Haut  missfarbig  und  droht  sie  zu  platzen,  so  eröffnet 
man  den  Tumor  durch  eine  Incision ,  entleert  die  Höhle  und  ver- 
sucht durch  zweckmässige  Tamponade  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
Gelingt  dies  nicht,  so  kann  die  Ausspritzung  der  Wundhöhle  mit 
Essig  oder  verdünntem  Liquor  Ferri  sesquichl.  oder  die  Tamponade 
derselben  nöthig  werden.  Immer  aber  verzögern  die  Injectionen 
die  Heilung  auf  längere  Zeit.  Den  Einschnitt  selbst  nimmt  man  an 
der  abhängigsten  Stelle  vor.  Die  Incision  kann  aber  auch,  ohne 
dass  dringende  Symptome  eintreten,  allein  durch  die  Grösse  der 
Geschwulst  nöthig  werden.  Man  wartet  dann  am  besten  3—4  Tage 
(je  länger  man  warten  kann,  desto  weniger  leicht  treten  gefähr- 
liche Nachblutungen  auf),  macht  eine  grosse  Incision,  entleert 
sämmtliche  Blutcoagula  und  behandelt  die  Höhle  wie  einen  grossen 
Abscess,  indem  man  reinigende  Injectionen  macht  und  durch  vor- 
sichtige allmälig  von  oben  her  erfolgende  Compression  die  Ver- 
heilung  der  Wände  zu  befördern  sucht 
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e.  Krankheiten  der  Brflste. 

1.    Krankheiten  der  Brustdrüse. 

a«  Anomalien  der  Secretioil. 

Literatur:  Ki wisch,  Krankh.  d.  Wöchnerinnen.  II.  p.  160,  167  u.  170.  — 
Scanzoni,  Kiwisch's  klin.  Vortr.  B.  III.  Prag  1855,  p.  108.  —  Veit,  Frauen- 
krankh.  p.  612.  —  Winkel,  Path.  u.  Ther.  des  Wochenbettes,  p.  353.  — 

§.  530.  Die  Menge  der  von  der  Brustdrüse  secemirten  Milch 
ist  individuell  sehr  verschieden.  Manche  Mütter  haben  Jahre  lang 
einen  kolossalen  Reichthum  an  Milch ,  während  andere  schon  nach 
kurzer  Zeit  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Kind  zu  sättigen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  im  Wochenbett  ein  vollständiger 
Milchraangel,  Agal actio,  auf,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  nach- 
weisen Hesse.  Weit  häufiger  stellt  sich  die  Milchsecretion  nur  un- 
vollkommen ein  und  hört  nach  einiger  Zeit  ganz  auf.  Die  Schuld 
hiervon  kann  an  unvollkommener  Entwicklung  der  Drüse  liegen, 
die  mitunter  angeboren  ist,  aber  auch  bei  sehr  jungen  und  sehr 
alten  Müttern  vorkommt.  Weit  häufiger  findet  man  sie  bei  sehr 
schwächlichen  Frauen,  bei  mangelhafter  oder  unzweckmässiger  Er- 
nährung und  bei  allgemeiner  starker  Entwicklung  des  Panniculus 
adiposus;  auch  können  starke  Gemüthserregungen  eine  plötzliche 
Unterdrückung  der  Milchsecretion  zur  Folge  haben.  Eine  allmälige 
Abnalime  der  Milch  tritt  besonders  häufig  bei  uuzweckmässiger 
oder  auch  nur  ungewohnter  Ernährung  auf.  Hohes  Fieber  und 
stärkere  wässerige  Diarrhöen  können  die  Quantität  der  Milch 
schnell  verringern. 

Die  Fälle,  in  denen  der  Milchmangel  durch  atrophische  Drüsen 
oder  durch  allgemeinen  Fettreichthum  bedingt  ist,  sind  der  Thera- 
pie nicht  zugänglich.  In  den  anderen  Fällen  kommt  es  in  erster 
Linie  auf  die  Regelung  der  Diät  an.  Im  allgemeinen  muss  man  die 
Stillende  bei  ihr/er  gewohnten  Lebensweise  lassen,  sie  aber  vor 
Anstrengungen  und  bedeutender  Ermüdung  hüten  und  ihr  die 
Speisen,  die  sie  gewohnt  ist,  reichlich  und  gut  geben.  Hierdurch 
wird  die  vorhandene  Milchsecretion  am  besten  unterhalten.  Ausser- 
dem wirken  Milch,  sowie  stärkemehlhaltige  Nahrungsmittel  und 
der  Genuss  von  bairischem  Bier  günstig  auf  die  Milchsecretion. 

Tritt  bei  stillenden  Frauen  die  Menstruation  ein,  so  braucht 
man  in  der  Regel  das  Stillungsgeschäft  nicht  zu  unterbrechen,  da 
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in  der  grossen  Mehi*zahl  der  Fälle  die  Milchabsonderung  nicht  ab- 
nimmt und  die  Milch  dem  Kinde  gut  bekommt 

§.  531.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  bei  stillenden  Frauen 
die  Milchsecretion  so  reichlich,  dass  das  Allgemeinbefinden  ent- 
schieden darunter  leidet  —  Polygalactie  — oder  tritt  nach  dem 
Absetzen  des  Kindes  ein  fortgesetztes  schwächendes  Ausfliessen 
der  Milch,  in  der  grossen  Mehrzahl  beider  Brüste,  ein  —  Galac- 
torrboe. —  Die  Menge  der  ausfliessenden  Milch  kann  bis  zu 
mehreren  Pfunden  täglich  betragen. 

Durch  diesen  Säfteverlust  können  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen hervorgerufen  werden  wie  durch  lange  dauernde  Blutungen 
oder  Eiterungen.  Die  Ernährung. der  Frauen  leidet,  hochgradige 
Schwäche  und  Abmagerung  tritt  auf,  ja  es  kann  zu  Tuberculose,  zu 
Amaurose  und  zu  Geisteskrankheiten  kommen.  Dieselben  Nach- 
theile stellen  sich  ein,  wenn  das  Säugungsgeschäft  zu  lange  Zeit 
fortgesetzt  wird.  Dabei  wird  die  Menstruation  oft  sehr  reichlich, 
so  dass  es  zu  profusen  Metrorrhagien  kommen  kann,  die  nur  durch 
Absetzung  des  Kindes  zu  stillen  sind.  Einen  sehr  ungünstigen  Ein- 
fluss  hat  prolongirtes  Stillen  auf  osteomalacische  Frauen. 

A  n  m.  Gcßichtsstörungen  (Hemeralopie,  Amblyopie,  Amaurose)  kommen 
übrigens  bei  Wöchnerinnen  auch  ohne  Anomalien  der  Milchsecretion  vor,  zu- 
weilen mitHyperaemie  derConjunctiva,  meist  aber  ohne  dass  auch  der  Augen- 
spiegel Veränderungen  oonstatiren  könnte.  Die  Prognose  ist  meistens  gut, 
die  Sehstörungen  verschwinden  in  einigen  Tagen  bis  Wochen. 

Ist  die  Milchsecretion  zu  reichlich,  so  vermindert  man  sie  am 
schnellsten  durch  Herbeiführung  reichlicher,  wässeriger  Stühle,  die 
sich  bei  Wöchnerinnen  durch  Magnesia  sulph.  leicht  und  ohne  Nach- 
theil erzielen  lassen.  Daneben  lässt  man  die  Nahrung  etwas  ver- 
kürzen. 

Ist  wirkliche  Galactorrboe  vorhanden,  so  kann  man  suchen, 
durch  Anlegung  eines  Druckverbandes  die  Secretion  zu  beschrän- 
ken. Von  inneren  Mitteln  ist  das  Jodkalium^  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. Beim  Wiedereintritt  der  Periode  hört  die  Galactorrboe 
übrigens  in  der  Regel  auf  und  Abeg^  (M.  f.  G.  B.  16.  p.  424)  heilte 
zwei  Fälle  dadurch ,  dass  auf  den  Gebrauch  der  Douche  Uterus- 
blutung eintrat. 

§.532.  Ueber  die  qualitativen  Veränderungen  der 
Milch  wissen  wir  nur  sehr  wenig.  Veränderte  Nahrung  scheint 
mehr  auf  die  Quantität  und  nur  in  zweiter  Linie  auf  die  Qualität 
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Einfluss  zu  haben.  Dass  übrigens  GemttthsbeWegungen  der  Mutter 
auf  die  Milch  qualitativ  verändernd  einwirken ,  ist  dureh  die  Er- 
fahrung sicher  gestellt,  wenn  auch  der  Einfluss  derselben  vielfach 
übertrieben  sein  mag. 

b*  EntzUndungron  der  Brustdrttse.    Milchfleber.   Brusiabscess. 

Literatur:  Winkel,  M.  f.  G.  B.  22.  p.  348  und  Path.  d.  Wochenb.  2.  Aufl. 
p.  405.  —  Schroeder,  M.  f.  G.  B.  27.  p.  114  u.  Schw.,  Geb.  u.  W.  p.  194.  — 
Wolf,  M.  f.  G.  B.  27.  p.  241.  —  Schramm,  Scanzoni's  Beitrage.  B.  V.  H.  1. 
p.  1.  —  Veit,  Frauenkrankh.  p.  006.  — 

§.  533.  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Brustdrüse  — 
Mastitis  —  im  Wochenbett  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich 
danach,  ob  sie  eine  ohne  weitere  Folgen  in  wenigen  Tagen  vorüber- 
gehende ist  oder  ob  sie  zur  Eiterung  führt 

Die  erste  Art  geht  durch  allmälige  Uebergänge  aus  der  physio- 
logischen Entwicklung  der  Milchsecretion  im  Wochenbett  hervor. 

Auch  bei  vollständig  normalem  Verlauf  des  Wochenbettes  ist 
die  Temperatur  regelmässig  am  dritten  oder  vierten  Tage  am 
höchsten  und  diese  Steigerung  geht,  wie  wir  an  einem  anderen 
Orte  gezeigt  haben,  nicht  von  den  eigentlichen  Genitalien  aus,  hängt 
also  unzweifelhaft  mit  der  Milchsecretion  zusammen. 

Sind  die  Brüste  dabei  nicht  empfindlich  und  übersteigt  die 
Temperatur  38^  nur  um  wenige  Zehntel,  so  hält  sich  die  beginnende 
Functionirung  streng  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen.  Nicht 
selten  aber  beginnt  die  Secretion  unter  etwas  stürmischeren  Erschei- 
nungen. Die  Drüse  schwillt  stark  an,  ist  im  ganzen  oder  wenigstens 
an  einzelnen  Stellen  empfindlich  und  schmerzt  spontan ;  die  darüber 
liegende  Haut  ist  geröthet,  gespannt,  ja  nicht  selten  ziehen  ent- 
zündete Lymphgefässe  nach  den  geschwollenen  Lymphdrüsen 
der  Achselhöhle.  Dabei  steigt  die  Temperatur  am  dritten  oder 
vierten  Tage  bis  39,0  oder  selbst  bis  40,0  und  kann  sich  mit 
morgendlichen  Remissionen  3 — 4  Tage  auf  einer  abnormen  Höhe 
erhalten. 

Eine  derartige  Entzündung  der  Drüse  tritt  am  häufigsten,  aber 
nicht  allein  in  Fällen  auf,  in  denen  das  Kind  zu  spät  angelegt  ist 
oder  in  denen  es  (wegen  Schwäche  oder  wegen  fehlerhafter  Be- 
schaflTenheit  der  Warzen)  nicht  viel  Milch  aus  der  Drtls'e  heraus- 
zieht, oder  in  denen  das  Kind  gar  nicht  genährt  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sowie  das  Fieber  nach  einem   oder  mehreren,  selten  erst  nach 
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4  Tagen  nach  und  die  Function  der  Drüse  gestaltet  sich  vollständig 
normal. 

Da  wir  in  diesen  Fällen  die  deutlichsten  Zeichen  einer  ört- 
lichen Entzündung  haben  und  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann^  dass 
das  Fieber  durch  diese  Entzündung  bedingt  wird ,  so  kann  man, 
wenn  man,  wie  es  gewöhnlich  geschieht ,  den  Namen  Mastitis  für 
die  eitrigen  Entzündungen  reservii-t,  diese  mit  der  beginnenden 
Secretion  der  Milch  in  Connex  stehenden  Erscheinungen  als  Milch- 
fieber bezeichnen. 

§.  534.  Wenn  auch  die  oben  beschriebene  Entzündung  der 
Drüse  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  Zcrtheilung  ausgeht, 
so  kann  sie  doch  ausnahmsweise,  besonders  bei  unzweckmässigem 
Verhalten,  in  Eiterung  übergehen. 

Häufiger  aber  tritt  die  Abscedirung  der  Brustdrüse  in 
einer  späteren  Zeit  auf,  nachdem  die  leichte  Entzündung,  die  etwa 
mit  dem  Beginn  der  Secretion  verbunden  war,  lange  verschwunden 
ist  Ausnahmsweise  wird  der  Abscess  auch  aus  der  Schwanger- 
schaft mit  in  das  Wochenbett  herübergenommen. 

Gewöhnlich  entsteht  die  eitrige  Entzündung  der  Brustdrüse  im 
Anschluss  an  die  kleinen  Schrunden  an  den  Warzen  (s.  §.  539), 
indem  durch  den  gebildeten  Schorf  die  Ausführungsgänge  einzelner 
Drtlsenlappen  verschlossen  werden.  Hierdurch  stauet  sich  das 
Secret,  die  Milchgänge  und  Drüsenbläschen  erweitern  sich,  ent- 
zünden sich  und  in  ihrer  Wand  beginnt  die  Eiterung.  Seltner  ent- 
steht sie,  wenn  nach  der  plötzlichen  Absetzung  des  Kindes  die 
Milch  in  der  Brust  sich  stark  anhäuft  Ausnahmsweise  kann  sie 
auch  durch  Traumen  (Stoss  gegen  einen  Drüsenlappen)  hervor- 
gerufen werden. 

In  der  Regel  ist  nur  ein  Drüsenlappen  der  einen  Brust  von 
Entzündung  ergriffen,  doch  kann  bei  unzweckmässiger  Behandlung 
von  diesem  aus  fast  die  ganze  Drüse  vereitern ;  häufiger  tiitt  etwas 
später  die  Entzündung  an  einem  anderen  Lappen  oder  in  der 
anderen  Drüse  auf. 

§.  535.  Die  ersten  Zeichen  der  eitrigen  Mastitis  sind  die  für 
die  Entzündung  überhaupt  charakteristischen.  Unter  starker  Tem- 
peraturerhöhung (nicht  selten  unter  einem  Froste  bis  über  40<*) 
schwillt  der  Drüsenlappcn  an,  wird  spontan  schmerzhaft  und  auf 
Druck  empfindlich  und  die  darunter  liegende  Haut  röthet  sich.  Je 
oberflächlicher  die  Entzündung  ist,   desto  früher  fühlt  man  das 
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eigenthtiralich  teigige  Gefühl,  welches  den  darunter  liegenden  Eiter 
anzeigt.  Nui-  bei  grossen  Abscessen  fühlt  man  deutliche  Fluctuation, 
doch  kann  dieselbe,  besonders  wenn  ein  grosser  Theil  der  Drüse 
vereitert  ist,  sehr  deutlich  werden.  Das  Fieber,  das  beim  ersten 
Auftreten  sehr  hoch  gewesen  war,  fällt  gewöhnlich  am  2.  oder  3. 
Tage  wieder  vollständig  oder  wenigstens  mit  erheblicher  Remission 
ab,  um  dann  in  ein  länger  dauerndes  Eiterungsfieber  überzugehen. 
Das  herorragendste  Symptom  ist  der  Schmerz.  Derselbe  kann  so 
heftig  werden,  dass  er  der  Kranken  den  Schlaf  völlig  raubt;  er 
lässt  erst  nach  mit  der  künstlichen  Eröffnung  oder  dem  spontanen 
Durchbruch  des  Abscesses.  Allmälig  wird  das  über  dem  Abscess 
liegende  Bindegewebe  immer  mehr  verdünnt,  die  Haut  wird  bläu- 
lich, spitzt  sich  zu  und  der  Durchbruch  erfolgt  mit  kleiner  Oeffnuag, 
die  sich  häufig  wieder  schliesst,  worauf  andere  Oeffnungen  sich 
bilden,  zwischen  denen  die  abgehobene  Haut  nekrotisch  werden 
kann.  Der  Aufbruch  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  mehreren 
Wochen. 

Mitunter  comraunicirt  der  Abscess  sehr  früh  mit  einem  durch- 
gängigen Drüsengang,  so  dass  der  Eiter  dui*ch  denselben  mit  der 
Milch  ausfliessen  kann.  Alsdann  sind  die  oben  geschilderten  Er- 
scheinungen weit  weniger  stürmisch  und  spontane  Schmerzen 
können  fast  vollständig  fehlen;  doch  lässt  sich  gerade  in  diesen 
Fällen  die  Diagnose  durch  Herausdrücken  des  Eiters  aus  der  Warze 
leicht  stellen. 

Auch  nach  dem  spontanen  Durchbruch  dauert  die  Eliterung 
gewöhnlich  noch  lange  fort,  so  dass  Monate  vergehen  können,  bis 
der  Abscess  sich  vollständig  geschlossen  hat  Communicirte  der- 
selbe mit  einem  Milchgang,  so  kann  an  der  Durchbruchsstelle  eine 
Milchfistel  zurückbleiben,  die  sich,  wenn  die  Milchsecretion  versiegt 
ist,  spontan  schliesst.  Nur  in  extrem  seltenen  Fällen  kommt  es  bei 
sonst  gesunden  Wöchnerinnen  zur  Verjauchung  der  Drüse  und  zum 
Tod  durch  Ichorrhaemie.  Mitunter  dauert  die  Eröffnung  so  lange, 
dass  allmälig  die  ganze  Brust  vereitert ,  so  dass  durch  einen  Ein- 
stich kolossale  Mengen  von  Eiter  im  dicken  Strahl  entleert  werden 
und  die  Haut  der  ganzen  Brust  wie  ein  schlaffer  Sack  zusammen- 
klappt. 

Die  Diagnose  des  Brustabscesses,  die  bei  sehr  langsamer 
Entwicklung  bei  Nichtwöchnerinnen  Verwechselungen  bieten  kann, 
ist  im  Wochenbett  leicht.    Die  Empfindlichkeit  des  geschwollenen 
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Lappens  j  die  Umwandlung  der  anfänglichen  Härte  in  eine  weiche 
teigige  Consistenz  sichern  bei  den  Allgemeinerscheinungen  die 
Diagnose. 

§.  536.  Die  prophylaktische  Therapie  besteht  vor  allem  in 
der  aufmerksamen  Behandlung  der  Schrunden.  Sind  schon  die 
ersten  Zeichen  der  beginnenden  Entzündung  da,  so  kann  man 
durch  eine  energische  Therapie  die  Eiterung  oft  noch  verhüten. 
Man  unterstützt  die  Brust  durch  ein  zweckmässig  angebrachtes 
Suspensorium  und  giebtMgn.sulph.,  bis  eine  Reihe  ganz  wässeriger 
Stühle  erfolgt  und  die  Brust  dünner  geworden  ist.  Frühzeitig  an- 
gewandt ist  diese  Behandlung  ebenso  wirksam,  als  der  vielge- 
rühmte Kleisterverband,  der  durch  allseitige  Compression  die  Eite- 
rung verhüten  soll.  Einfacher  und  ebenso  wirksam  ist  die  Bepinse- 
lung  mit  Collodium,  welche  allerdings  leicht  Excoriationen  im 
Gefolge  hat.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  kann  man  kaum  früh 
genug  incidiren.  Sobald  man  eine  etwas  weiche  Stelle  fühlt,  mache 
man  eine  nach  der  Warze  radiär  gerichtete,  nicht  zu  kleine  tiefe 
Incision  und  entleere  den  Eiter  durch  Ausdrücken  möglichst  voll- 
ständig. Ganz  vollständig  gelingt  es  der  intensiven  Schmerzen 
wegen  nicht  Wird  die  Incision  offen  erhalten ,  so  breitet  sich  der 
Process  nicht  weiter  aus  und  die  Heilung  der  Abscesshöhle  erfolgt 
spontan,  wenn  man  sie  gehörig  ausdrückt  Doch  dauert  es  lange, 
bis  die  Vernarbung  vollständig  ist  Um  den  Process  zu  beschleu- 
nigen, sind  verschiedene  Mittel  empfohlen  worden.  Winkel  plaidirt 
warm  für  den  Kleisterverband.  Derselbe  ist  jedoch  sehr  um- 
ständlich, besonders  da  er,  wenn  er  wirksam  sein  soll,  sehr  oft 
erneuert  werden  muss.  Das  Collodium,  das  vor  Entleerung  des 
Abscesses  bei  prall  gespannter  Brust  eine  vortreflFIiche  Compression 
ausübt ,  ist  bei  schlaffer  Brust  weniger  brauchbar.  Am  einfachsten 
ist  die  Compression  mittelst  zweckmässig  angelegter  Tücher  und 
das  tägliche  Ausdrücken  der  Eiterhöhle.  Sitzt  derAbscess  in  einem 
unteren  Lappen,  so  genügt  ein  einfaches  Suspensorium  mammae; 
sitzt  er  oben,  so  muss  man  ein  zweckmässig  befestigtes  Tuch  um 
den  Thorax  legen. 

Ist  die  Eiterung  dünn  und  bilden  sich  schlaffe  Granulationen,  so 
befördert  man  die  Heilung  durch  Injection  einer  Höllensteinlösung. 

Das  Absetzen  des  Kindes  wird  an  und  für  sich  durch  einen 
Abscess  nicht  gefordert,  doch  kann  die  Communication  des  Ab- 
scesses mit  einem  durchgängigen  Milchgang  wenigstens  das  Ab- 
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setzen  von  der  kranken  Brust  nöüiig  machen.  Eiter-  und  Milch- 
fisteln, die  zurückgeblieben  sind,  heilen  gewöhnlich  erst  nach  voll- 
ständiger Beendigung  der  Laetation. 

c  Galactocele. 

Literatur:  Virchow,  Geschwülste  I.  p.283.  —  Veit,  Frauenkrankh.  2.  Aufl. 
p.  610.  — 

§.  537.  Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  bei  Verschluss  eines 
Ausfllhrnngsganges  die  Secretion  des  dazu  gehörigen  Drüsen- 
lappens  andauert,  ohne  dass  Abscedirung  erfolgt.  Der  Milchgang 
dehnt  sieh  dann  immer  weiter  ans,  so  dass  er  selbst  eine  grosse 
Höhle  bildet,  oder  es  tritt  Ruptur  seiner  Wand  ein  und  die  Milch 
bleibt  in  einer  neugebildeten  abscessartigen  Höhle.  Für  gewöhn- 
lich sind  diese  Milchbrüche  nur  klein,  doch  können  sie  auch  eine 
excessive  Grösse  erreichen,  wie  der  Fall  von  Scarpa  beweist,  in 
dem  die  Geschwulst  bis  zur  linken  Weiche  herabreichte  und  10 
Pfund  Milch  enthielt 

Der  Inhalt  der  Geschwülste  ist  anfangs  reine  Milch,  später 
trennt  sich  das  Serum  und  die  festen  Bestandtheile  wei-deu  einge- 
dickt oder  Haemorrhagien  in  die  Cyste  bringen  eine  blutige  Bei- 
mischung mit  reich  nuancirter  Färbung  hervor. 

Die  Diagnose  kann  sehr  schwierig  sein.  Ist  die  Wand  des 
Milchganges  nicht  geplatzt,  so  ist  sie  durch  die  pralle  Consistenz 
und  deutliche  Abgrenzung  am  leichtesten  mit  einer  Cyste,  nach 
dem  Durchbruch  in  das  umliegende  Gewebe  aber  mit  einem  Ab- 
scess  zu  verwechseln. 

Die  Therapie  wird  übrigens  durch  die  Unsicherheit  der  Dia- 
gnose nicht  wesentlich  lalterirt  Da  sich  nach  einfacher  Function  der 
Inhalt  wieder  ansammelt,  so  muss  man  die  Wand  des  Milchganges 
durch  Jodeinspritzungen  zur  Entzündung  bringen.  Gelingt  die 
Schliessung  der  Cyste  auf  diese  Weise  nicht,  so  muss  man  dieselbe 
durch  eine  Incision  biosiegen  und  zueitern  lassen. 

2.   Phlegmone  der  Brust. 

§.  538.  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  der  Brust  kann  auf  circumscripte 
Stellen  der  Areola  beschränkt  sein,  wenn  sich  die  Entzündung  von 
Schrunden  der  Warze  oder  von  den  Drüsen  des  Warzenhofes  auf 
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das  Zellgewebe  in  der  unmittelbaren  Umgebung  fortsetzt.  Es 
bilden  sieb  dann  ;m  Umkreis  der  Warze  kleine  furunculöse  Abscesse. 

Davon  abgesehen,  dass  das  Bindegewebe  auch  bei  der  paren- 
chymatusen  Mastitis  regelmässig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
können  auch  während  des  Wochenbettes  gutartige  Entzündungen 
des  Bindegewebes  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung,  am  häufigsten  in 
Folge  eines  Trauma*s  vorkommen.  Häufiger  treten  dieselben  aber 
in  Folge  septischer  Infection  kleiner  Excoriationen  der  Warzen  als 
phlegmonöses  Erysipelas  auf.  Sie  sind  entweder  auf  die  Brust 
beschränkt  und  enden  dann  in  der  Kegel  mit  Abscessbildung, 
können  aber  auch  verjauchen,  oder  es  kann  durch  Infection  des 
Gesammtorganismus  der  Tod  erfolgen.  Bei  eintretender  Ab- 
scedirung  muss  man  möglichst  früh  für  Entleerung  des  Eiters  durch 
mehrfache  grosse  und  tiefe  Incisionen  sorgen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Wöchnerinnen  zu  einer  Ent- 
zündung des  submammären  Zellgewebes,  welches  zwischen  dear 
Drüse  und  dem  Thorax  liegt.  Dieselbe  kann  in  Folge  eines  Stosses 
oder  häufiger  durch  Mitbetheiligung  des  Bindegewebes  an  einer 
Entzündung  der  am  tiefsten  liegenden  Drttsenlappen  entstehen. 

Die  Mamma  schwillt  dabei  an  und  giebt  ein  Gefühl,  als  ob  sie 
auf  einem  Wasserkissen  läge ;  die  Basis  der  Brust  wird  ödematös. 
In{;idirt  man  nicht  frühzeitig  am  Rande  der  Drüse,  so  kann  es  zu 
langwierigen  und  gefährlichen  Eitersenkungen  kommen. 

8.   Erkrankungen  der  Brustwanien.     Schrunden. 

Literatur:  Winkel,  M.  f.  G.  B.  22.  p.  345,  und  Bert.  Uin. Woch.  1864.  Nr. 2. 
—  Scharlau,  Berl.  klin.  Woch.  1864.  Nr.  19  u.  20.  — 

§.  539.  Die  mit  zarter  Epidermis  bekleideten  Brustwarzen 
sind  bei  stillenden  Frauen  leicht  Erkrankungen  ausgesetzt  Ver- 
schiedene Momente  concurriren  dazu.  Das  Saugen  des  Kindes  so- 
wie das  Ausfliessen  der  Milch  macerirt  die  Warze,  so  dass  sich  die 
Oberhaut  leicht  in  Form  von  kleinen  Bläschen,  die  mit  Schorf- 
bildung heilen,  abhebt  Ferner  findet  man  sowohl  auf  der  Spitze 
als  an  der  Basis  der  Warze  Falten,  in  denen  die  Epidermis  noch 
zarter  und  dabei  fester  angeheftet  ist  Haben  sich  über  diese 
Falten  Borken,  von  aussickerndem  Colostrum  und  Schmutz  hinüber- 
gesetzt, so  wird,  wenn  die  Borken  beim  Saugen  auseinandergerissen 
werden,  leicht  die  Falte  der  Länge  nach  geöfifnet,  es  entsteht  eine 
Schrunde.    Bei  Frauen,   bei  denen  die  Falten   wenig   ausge- 
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.  sprochen  sind,  sodass  die  Warzen  ein  fast  ganz  glattes  Aussehen 
zeigen,  iiommt  es  deswegen  nicht  leicht  zur  Bildui^  von  Schrunden. 
Andere  hingegen  haben  tief  zerklüftete  Warzen,  die  einzelnen 
kleinen  Papillen  zeigen  schon,  bevor  das  Kind  angelegt  ist, 
zwischen  sich  rothe  etwas  nässende  und,  wenn  man  die  Papillen 
von  einander  abzieht,  schmerzhafte  Stellen.  Bei  diesen  bleiben 
Schrunden,  wenn  das  Kind  angelegt  wird,  nicht  leicht  aus.  Warzen, 
die  hoch  und  frei  liegen,  so  dass  das  Kind  sie  ohne  Mühe  voll 
erfassen  kann,  sind  ferner  der  Schrundenbildung  weit  weniger 
unterworfen,  als  solche,  an  denen  das  Kind,  um  sie  fest  zu  halten, 
fortwährend  zerren  muss. 

A  n  m.  Der  Häufigkeit  der  ursächlichen  Momente  entsprechend,  kommen 
auch  die  genannten  Erkrankungen  der  Warze  sehr  häufig  vor.  Winkel  fand 
in  Berlin  unter  200  Wöchnerinnen  70  und  in  Rostock  sogar  unter  150  Wöch- 
nerinnen 72  mit  mehr  weniger  starken  Schrunden.  Wir  konnten  in  Bonn  bei 
77  hinter  einander  sehr  sor^altig  darauf  hin  untersuchten  nur  14  Mal  wirk- 
liche Schrunden,  bei  9  aber  noch  Exooriationen  mit  Schorfbildung  auffinden. 
Dies  stimmt  ungefähr  mit  den  Beobachtungen  Ton  Schramm  (Scansoni's  Bei- 
träge V.  1.  p.  23)  überein,  der  unter  100  Wöchnerinnen  17  mit  Scbrunden  antrat 

§.  540.  Die  Schrunden  sind  eine  grosse  Plage  stillender 
Frauen,  da  sie  beim  Anlegen  des  Kindes  die  heftigsten  Schmerzen 
machen,  während  die  blossen  Excoriationen  mit  kleinen  Borken 
oder  Ekehymosen  weniger  empfindlich  sind,  aber  allerdings  auch 
zu  wirklichen  Schrunden  führen  können.  Die  Schrunden  selbst 
können  lebhaftes  Fieber  machen,  wenn  auch  dasselbe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fehlt.  Ob  Fieber  eintritt  oder  nicht,  richtet  sich 
nicht  sowohl  nach  der  Grösse  der  Schrunden  als  besonders  nach 
der  Tiefe,  nach  der  Empfindlichkeit  und  nach  der  individuellen 
Reizbarkeit  Das  Fieber  kann  unter  günstigen  Umständen  bis  über 
AO^  steigen,  fällt  aber  mit  dem  Aufhören  des  Reizes  eben  so  schnell 
wieder  ab. 

Werden  die  Schrunden  vernachlässigt,  so  werden  sie  immer 
tiefer  und  empfindlicher;  die  Wöchnerinnen  sind  in  unausgesetzter 
Aufregung,  in  steter  Angst  vor  dem  Anlegen  des  Kindes.  Der 
Schlaf  fehlt,  der  Appetit  ist  vermindert,  das  Fieber  consumirt  die 
Kräfte.  Beim  Anlegen  selbst  wird  aus  Furcht  vor  dem  Schmerz 
die  Warze  uuwillkührlich  zurückgezogen,  so  dass  •  die  Schrunde 
noch  weiter  aufreisst,  bis  dann  das  Kind,  wenn  die  Schmerzen  zu 
heftig  werden  oder  die  Milch  ausbleibt,  abgesetzt  werden  muss. 
Unter  Umständen  können  die  Schrunden  so  tief  greifen,  dass  die 
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Warze  fast  ganz  von  der  Brust  abgetrennt  wird  und  fast  nur  noch 
durch  die  Milchgänge  mit  derselben  zusammenhängt 

In  anderen  Fällen  werden  durch  die  Schorfbildung  einzelne 
grössere  Milchgänge  verschlossen,  und  in  den  dazu  gehörigen 
Drüsenlappen  kommt  es  in  Folge  der  Stauung  des  Secretes  zur 
parenchymatösen  Entzündung,  nicht  selten  mit  dem  Ausgang  in 
Eiterung. 

§.541,  Bei  der  Therapie  ist  die  Prophylaxe  in  der  Schwanger- 
schaft von  der  allergrössten  Wichtigkeit.  Man  muss  dafür  sorgen, 
dass  die  Warzen  gehörig  herauskommen  und  dass  die  Epidermis 
etwas  abgehärtet  wird.  Das  erstere  erreicht  man  durch  häufiges 
Ziehen  mit  den  Fingern  oder  mit  Sauggläsem ,  das  letztere  durch 
scrupulöses  Reinhalten  der  Warzen  und  häufiges  Waschen  mit 
kaltem  Wasser,  Spiritus  oder  bei  sehr  zarter  Haut  mit  schwachen 
Tanninlösungen. 

Fängt  die  Wöchnerin  so  vorbereitet  das  Stillungsgeschäft  mit 
gut  hervorstehenden  gesunden  Warzen  an,  so  stellen  sich  die 
Schrunden  nicht  leicht  ein.  Sind  die  Warzen  trotzdem  klein,  so 
dass  das  Kind  sie  nur  mit  Mühe  fassen  kann,  so  setze  man  stets, 
bevor  man  das  Kind  anlegt,  die  Milchpumpe  auf  und  lege  das  Kind 
erst  an  die  auf  diese  Weise  herausgezogene  Warze,  so  dass  dasselbe 
die  ganze  Warze  sofort  voll  in  den  Mund  nimmt.  * 

Sind  aber  Schrunden  da,  so  handelt  man  am  besten,  wenn  man 
gleich  bei  ihrem  Auftreten  sie  mit  Höllenstein  in  Substanz  so  ätzt, 
dass  der  ganze  Grund  der  Schrunde  mit  einem  Aetzschorf  über- 
deckt ist  Man  muss  dann  allerdings  das  Kind  so  lange  nicht  an 
die  Warze  legen,  bis  die  Fläche  unter  dem  Schorf  geheilt  ist ,  weil 
das  Kind  sonst  den  Schorf  ab-  und  die  Schrunde  wieder  aufrcisst 

Will  oder  kann  man  das  Kind  nicht  so  lange  absetzen,  so  spült 
man  den  Grund  der  Schrunde  fleissig  ab  oder  macht  durch  Aetzung 
einen  reinen  Grund  und  legt  in  die  Schrunde  einige  mit  Tannin- 
löRung  (Gramm  j  ad  30 — 50)  getränkte  Charpiefäden  hinein.  Hält 
man  die  Schrunde  rein,  so  überhäutet  sie  sich,  so  behandelt,  von 
unten  heraoif  sehr  schnell  und  heilt 

f.  Geisteskrankheiten  der  Wöchnerinnen. 

Literatur ;  B e r n d t ,  Kraokh.  d .  Wöchn.  Erlangen  1846.  —  Leubuscher, 
Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  IIl.  p;  94.  -  Ideler,  Chariteannalen  1&52.  1.  — 
Scanzoni,  Kl.  Vurträge  von  Kiwidcb.  B.  III.  p.  520.  —  Veit,  Frauenkrankh. 
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2t  Aiifl.  p.  705.  —  Tukc,K«iinb.  med.  J.  Jon.  I^i>7  {».  Virchow-Qirach*««1ier 
Jsihresb.übc'rlSin.  U.U.  Abtb,  :i,  |),  1105.  —Winkel,  l'uth.  u.  TUlt.  dch  Wfwhen- 
bette.M.  2.  AuH.  p.  AV.l  —  Wrhpr.  AH^'.  m«il.  reiUniUeitüng  IS7(J.  Nr.  S7,  HS 
Ausserdem  s.  die  fttchwbsejiscfaiUtl.  Werke  über  Pfiyohosen. 

§,  r> 42.  Da  die  Oei&teskraiiklieitcii  <!er  Wüchneriiinen  diircliaus 
iiicLtB  eij^eiithüiiilicheö,  öpeciliselics*  liaheii ,  sondern  da  »Scbwan^or- 
8cbaft,  KreiBS*  und  Wochenljett  nur  ein,  allerdiot^s  selir  wichtigefl 
ätioltii^iwhc-s  Moment  für  gewisse  pi^ycliisehe  Erkrankini;;en  bildenj 
so  krinnco  wir  kurz  diirül>er  hinweggehen,  indem  wir  nur  die  Aetia- 
logic  berticksiohtigen. 

Dass  im  ganzen  psycliischeu  Leben  der  Frauen  der  Genital* 
ap|>arat  eine  grosse  Kolle  spielt,  zei^t  die  tä^liehe  Erfahrung'.  Afau 
braueilt  nur  auf  die  Hysterie  und  ihren  engen  Connex  mit  Krank- 
heiten der  Genitalien  hinzuweisen.  Auch  in  der  Physiologie  der 
Sehwaiigcrsehaft  haben  wir  ßclioii  darauf  aufmerksam  gemacht, 
welidi  grossen  Eiiidusg  dieselbe  auf  den  GemÜthszustand  der  Frauen 
hat  Big  dahin  ernst  gestimmte  Frauen  werden  mitunter  ausgelassen 
heiter,  während  umgekelirt  bis  dahin  lebensfrohe  junge  Frauen 
leicht  ein  ernstes,  ja  mitunter  seheues  und  melancholisclies  Wesen 
annehmen.  Nur  in  seltenen  Fallen  geht  das  letztere  st»  weitj  das« 
eine  wirkliche  Psychose  sich  entwickelt.  Häufiger  wird  nur  die 
ernste,  trUbe  Stimmung  mit  in  das  Wochenbett  hinllbergenonimen. 

Dei'  EinHuss  der  Schwangerschaft  auf  die  Cerebralorgane 
lässt  sich  wenigstens  zum  Theil  physiologisch  erkhlren,  indem 
Congestionen  nach  dem  Schädel  und  seinem  Inhalt  regelmässig  die 
Hchwangersehaft  l»egleitcn  und  el^cn  so  gut  wie  zu  Osteuphyten  der 
Schinlelkapsel  auch  zu  Eruahnmgsstöningen  des  Gehirns  Ver- 
anlassung geben  können.  Die  letzteren  können  auch  schon  durch 
das  in  ungtinstigcr  Weise  qualitativ  veränderte  Blut,  welches  reich- 
lich zum  Gehirn  strömt,  bedingt  werden.  Auch  die  während  der 
Scbwaugcrschaft  und  der  Gehurt  nicht  seUenen  acuten  Blutverluste 
spielen  in  der  Aetiologie  der  ans  dem  Wochenbett  staTnmendeii 
Psychosen  eine  bedeutende  Rolle, 

Erwägt  man  ferner,  dass  psychische  Affecte  auf  schwangere 
und  kreissende  Frauen  oft  in  extremer  Weise  einstlinuen  (benonders 
bei  unehelicb  Geschwängerten),  so  wird  man  sieb  nicht  wundem, 
dass  bei  einer  grosscu  Anzahl  geistaskraukcr  Frauen  die  Ent- 
stehung aus  dem  Wochenbett  sieb  herleiten  lässt,  Dass  die  (Ihrigen 
bei  Geisteskrankheiten  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Mo- 
mente, also  in  erster  Linie  Erblichkeit,  auch  fllr  die  Entstehung 
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im  Wochenbett  von  sehr  grosser  Bedeutung  sind,  ist  leicht  ver- 
ständlich. 

Den  verschiedenen  Riehtungen  der  Psyche  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Kreissens  gemäss  zeigen'  sich  die 
psychischen  Erkrankungen  wesentlich  als  Depressions-  und  Ex- 
altationszustände. 

Die  ersteren  werden  als  leichte  melancholische  Formen  ge- 
wöhnlich schon  aus  der  Schwangerschaft  mit  in  das  .Wochenbett 
hinübergenommen,  wo  sie  sich  zur  schweren  Melancholie  weiter 
entwickeln  können. 

Die  maniakalischen  Zustände  rühren  am  häufigsten  aus  dem 
Kreissbett  her.  Sieht  man  doch  nicht  selten  im  Momente,  wo  der 
Kopf  durchschneidet,  wo  der  Schmerz  also  auf  das  höchste  gestiegen 
ist,  acute  Manie  auftreten,  indem  auch  sonst  geduldige  und  ver- 
ständige Frauen  plötzlich  laut  schreien,  wild  um  sich  blicken, 
Drohungen  ausstossen  und  um  sich  schlagen;  Zustände,  die  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  des 
Kindes  wieder  verschwunden  sind,  die  aber  ausnahmsweise  sich 
auch  auf  das  Wochenbett  fortsetzen  können. 

Die  maniakalischen  Zustände,  die  bei  Wochenbettserkrankungen 
als  Symptome  von  Gehirnreizung  auftreten,  übergehen  wir  hier. 

Die  Prognose  der  sich  aus  dem  Wochenbett  datirendenSeelen- 
störungcn  ist  übrigens  eine  relativ  gute. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  sind  die  Kranken,  sobald 
ihr  Zustand  es  erlaubt,  einer  Irrenanstalt  zu  übergeben  und  bis 
dahin  sorgsam  zu  überwachen.  Auch  melancholische  Wöchnerinnen 
darf  man  wegen  der  Möglichkeit  eines  Selbstmordes  nicht  allein 
lassen. 

Anhang:  Plötzlicher  Tod  im  Wochenbett. 

§.  543.  Wir  betrachten  hier  diejenigen  erschütternden  Fälle, 
in  denen  entweder  bei  vollständig  gesunden  oder  wenigstens  nur 
leicht  erkrankten  Wöchnerinnen  der  Tod  ganz  plötzlich  und  un- 
erwartet eintritt 

Wir  sehen  dabei  ab  von  verschiedenen  Arten  plötzlicher  Todes- 
fälle ,  die  wir  bereits  im  Vorhergehenden  hinlänglich  berücksichtigt 
haben ,  also  besonders  von  dem  Tode  durch  plötzlichen  Blutverlust 
und  dem  bei  den  acutesten  Formen  der  septischen  Infection,  sowie 
von  lebensgefährlichen  Apoplexien  oder  von  Herzruptur  in  Folge 
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acuter  Myooarditis,  wovon  Spiegelberg  (M,  f.  G.  B.  28.  p.  439)  einea 
ititereHHaiiteii  Fall  Ijcobaclitete  j  uihI  bescliäftigeii  uns  liier  nur  mit 
zwei  nicht  ao  sehr  seltenen  Ursachen  pIützlidiCT  Todesfälle  im 
Kreiss-  iuler  Wochenbett,  nämlich  mit  der  Emimlio  tler  Lungen- 
arterie  und  dem  Eindriiii^ren  v^on  Luft  in  die  Venen  des  Uterus. 


1<  Emholie  der  Lnngenarteiie, 

Literatur  :  H  e c  k  e  r ,  Deutsche  Klinik.  1 S55 .  Ni\  iU».  —  C  K  a  r o  o  t  u  n d  Ball, 
Gii/.  iR'bdom.  [HhK  V.  11  ete.  (SchTiiidfi*  Jühvli.  B.  101.  p.  187).  —  M  tick  Inder, 
Obnt.Tr.  VoM,  p.  2Ki.  —  Hervicux.  Gase,  des  höp.  lMi4,  Nr.  8.  —  v.Franqnef 
WioruM  MetU  Slftllfi.  IHI14.  Nr*  'VA  u.  :^4  [s.  M.  f.  G.  11  25,  SwpjiL  p,  335).  — 
Barnü*.  Obst.  Tr  IV.  \k'MK  —  Fmti  k  en  hä  iiser.  JcnnischoZ.f.  M  ii.  N.  B.llT. 
p.  74t  —  StewlL-,  Brit.  mctl.  J.  1,  April  Ibtit»  (Virchow-Hir8ch'8cher  «fabrcsli.  uh. 
ISiir».  p.  hVll  —  Clninircuil,  Gaz.  des  liöp,  ISGtk  Nr.  69  (ebeml./.  —  l^Uy- 
fftir,  Lances  Juli  u,  August  1807  (Virchow  -  Hirticb*scher  Jahresb.  iiber  1S67, 
p.  61»:^)  imU  Loiiib  obiU  Tr,  VoL  X.  jj.  21  ncbat  derDiscu8*ioTi. —  Dnncan,  R«#» 
in  übst.  ]i.  :iyv).  —  Hi  tter,  M,  f.  G,  B.  27.  p.  13H.  — 

§.  544.  Diejenigen  Embolien,  die,  wie  wir  oben  «Valien,  im  Ver- 
lauf des  Puerperalfiebers  sehr  häufig  auftreten  und  die  dadurch  ber- 
vor^^erufen  werden,  das«^  entweder  in  physitdogisch  oder  durch 
Fortpdanzung:  der  EntKÜndunj^  des  um  die  Venen  liegenden  Biiule- 
gewebes  thrombosirten  Venen ,  die  Thnnnben  unter  dem  Einfluss 
der  septischen  Infection  zerfallen,  hctrefl'en  ausBcldiesslich  kleinere 
Aeste  der  I^nngenarterie,  da  dabei  die  Thromben  in  ganz  kleine 
TrtUnmer  zerbrückeln. 

Ohne  septische  Infection  sind  Embolien  glücklicherweise  sehr 
selten^  ducli  kann,  wenn  die  physiologiHcbe  Thrombose  in  gros-sere 
Venen  sich  fortsetzt,  ein  Stück  des  Thrombus  durch  den  Blutstrom 
mit  fortgerissen  werden.  Ein  solcher  grosserer  Thrombus  kann 
alsdann,  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungenai-terie  gelangend, 
diese  selbst  oder  wenigstens  einen  ilirer  grosseren  Aeste  verstopfen, 
so  dass  entweder  der  Tod  pfritzlich  oder  doch  in  einigen  Tagen 
unter  zunehmender  Dyspnoe,  Oyanose  und  Temperaturer nied  '  '«ng 
eintritt.  Der  von  ^it/er  mitgetlieilte  aufmerksam  be( »buchtete  Fall 
ist  in  dieser  Hinsicht  hcsomlers  interessant,  Dass  unter  günstigen 
Uoiständen  auch  Genesung  eintreten  kann,  wird  durch  die  Be- 
obachtungen von  Play  fair  und  anderen  sehr  wahrscheinlich. 

2.  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  des  UterM, 

Lik'vatttr  :  t>  1  ä  b  n  tm  c  n  *  M.  f.  G.  B.  24.  p,  350  (mit  Angube  der  einechULgigea 
Literuriir}.  —  LitÄinunn»  Anth.  f.  Gyniio«!.  B.  IL  p.  17H. 

§.  545,  Dass  in  die  Venen  eingedrungene  Luft  zu  bedenk- 
liehen  Erscheinungen  und  selbst  zum  pliilzlichen  Tode  Veranlassung 
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geben  kann,  ist  durch  die  Erfahrung  sichergestellt.  Am  häufigsten 
kommt  es  vor  bei  Operationen  am  Halse ,  bei  denen  die  zwischen 
den  Fascien  liegenden  und  durch  die  letzteren  offen  erhaltenen 
Venen  verletzt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  kann  aber  auch  während  der  Geburt  oder 
kurz  nach  der  Geburt  durch  die  offenen  Uterusvenen  Luft  in  die 
Gefässe  eintreten  und  dann  plötzlichen  Collapsus  und  selbst  den 
Tod  veranlassen. 

Dass  bei  Kreissenden  und  bei  Wöchnerinnen  Luft  in  die 
Scheide  und  in  den  Uterus  bei  operativen  Eingriffen  und  selbst  bei 
einfachen  Untersuchungen  eintreten  kann  und  nicht  selten  eintritt^ 
ist  zweifellos  und  wird  durch  vjele  Thatsachen  bewiesen.  Ob  diese 
eingedrungene  Luft  gewissermassen  spontan  oder  bei  verlegtem 
Muttermund  durch  die  Uteruscontractionen  in  die  Uterusvenen  ein- 
treten kann,  ist  wohl  sehr  zweifelhaft;  dass  ein  solcher  Eintritt  aber 
moglicK  ist,  wenn  durch  Injectionsapparate  mit  dem  Wasser  Luft 
in  den  Uterus  unter  einem  gewissen  Druck  eingetrieben  wird ,  be- 
weisen die  genau  beobachteten  Fälle  von  Olshansen  und  Litzmann 
ganz  unzweideutig. 

Es  ist  also  dringend  geboten,  sowohl  bei  Kreissenden  als  auch 
bei  Wöchnerinnen  Injectionen  in  den  Uterus  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  machen  und  auf  ein  genaues  Schliessen  der  Spritze  und 
vorheriges  Entfernen  der  Luft  aus  derselben  grosse  Sorgfalt  zu 
verwenden. 
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A. 

Abdomen,  Vergrösserungen  des  kind- 
lichen, 515. 

Abdominalschwangerschaft  213. 

Abortus  236,  künstlicher  335. 

Abscesse  des  Beckens  601,  620;  im 
Uterus  599 ;  in  den  Muskeln  und  im 
Bindegewebe  612. 

Acardiaci  5 1 2. 

Accouchement  forc6  279. 

Agalactie  660. 

Air-tractor  304. 

AUantois  3t. 

Allgemein  gleichmässig    verengtes 
Becken  416. 

Allgemein  ungleichmässig  verengtes 
Becken  427. 

Amelus,  Becken  desselben,  13. 

Amme  178. 

Amnion  2§;  Abnormitäten  231. 

Amnionzotten  30. 

Amniotische  Bänder  233. 

Amputation,  spontane,  233. 

Anaestbesie,  locale  beim  Kaiserschnitt, 
353. 

Anencephalie  512. 

Ankylotisch  quer  verengtes  B.  494. 

Ankylotisch  schräg  verengtes  B.  480. 

Antetlexio  uteri  in  der  Schwanger- 
schaft 190;  im  Wochenbett  165,  644. 

Anteversio  uteri  in  der  Schwanger- 
schaft 190. 

Apnoe  der  Frucht  im  Uterus  575. 

Arthritis  im  Puerperalfieber  610,  632. 

Ascites  der  Frucht  515. 

Asphyxie  des  Kindes  579. 

Asymmetrie  des  Beckens  430;  Messung 
dferselben  406. 

Asymmetrie  des  kindlichen  Schädels 
450. 

Athmung,  vorzeitige  des  Kindes,  574. 

Atonie  des  Uterus  561, «649. 

Atresie  des  Uterus  389. 

Auscultation,  bei  Kreissenden  1 1 2,  bei 
Schwangeren  70. 

Austreibungsperiode  der  Geburt  104. 


B. 

Ballotement  69. 

Barnes  dilators  333. 

Bauchfellentzündung  s  Peritonitis. 

Bauchhöhlenschwangerschaft  213;  se- 
cundäre  215. 

Banchpresse  101. 

Baudelocque' scher  Durchmesser  402  r 
Tastercirkel  401. 

Becken,  normales,  1 ;  Asymmetrien  4*^0; 
Axe  8;  enges  408;  allgemein  gleich- 
mässig verengtes  416;  allg.  verengte« 
plattes  oder  allg.  ungleichm.  vereng- 
tes 427  ;  ankylotisch  quer  verengtes 
494;  ankylotisch  schräg  verengtes 
480 ;  durch  Knochengeschwülste  ver- 
engtes 505;  Häufigkeit  415;  histo- 
risches 409;  kyphotisches  470;  osteo- 
malacisches  498 ;  plattes  nicht  rachi- 
tisches 419;  plattes  rachitisches  422 ; 
spondylolisthetisches  465;  trichter- 
förmiges 477  ;  Neigung  6,  zu  starke 
und  zu  geringe  Neigung  408;  zu 
weites  408. 

Beckenausgang,Messungde8selben407. 

Becken endlagen  108;  Diagnose  111, 
115;  geschichtliches  1 42;  Häufigkeit 
1 08 ;  Mechanismus  139. 

Beckenmessung  399 ;  beim  schräg  ver- 
engten Becken  490. 

Befruchtung  des  Eies  21. 

Bildungsfehler  des  Uterus  187,  388. 

Bimanuelle  Wendung  363,  370,  557. 

Blasenmole  221 ;  degenerirende  225. 

Blasensprung  1 03;  künstl.  274, 334, 380. 

Blascnsteine  als  Geburtshindemiss  397. 

Blenorrhoe  der  Scheide  204. 

Blumenkohlgeschwulst  des  Cervix  395. 

Blutbeschaffenheit  in  der  Schwanger- 
schaft 66. 

Blutmole  243. 

Blutungen  in  der  Nachgebartsperiode 
56 1 ;  in  der  Schwangerschaft  236, 24 1 ; 
im  Wochenbett  648 ;  unter  der  Gre- 
burt  550,  innere  551. 

Borax  273. 
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Braun's  Schlüsselhaken  38 1 . 

Braun's  Nabelschnurrepositoriam  375, 

532. 
BrUnDinghaiisen  -  Kluge*sche  Methode 

der  künstlichen  Frühgeburt  332. 
Brüste  in  der  Schwangerschaft  65 ,  im 

Wochenbett  168;  Krankheiten  660. 
Brustabscess  663. 
Brustdrüse,  Krankheiten  der,  660. 
Brustfellentzündung  s.  Pleuritis. 
Brustwarzen,  Schrunden  der,  667. 
Busch'sche  Wendungsmethode  364. 

C. 
Carcinom  der  Beckenknochen  399;  des 

Cervix  bei  der  (ieburt  394,  in  der 

Schwangerschaft  204 ;  d.  Scheide  395. 
Carunculae  myrtiformes  83,  84,  166. 
Oatheterisation  des  Utefus  274,  329; 

der  kindlichen  Luftwege  582. 
Cephalotripsie 343, 347;  intracranienne 

345. 
Cervicalschwangerschaft  238,  656. 
Cervix  uteri  in  der  Schwangerschaft  S8 ; 

während  derGeburt  99;  Hypertrophie 

392;  künstliche  Erweiterung  332. 
Chloasma  uterinum  66. 
Chloral  bei  Kreissenden  160,  273. 
Chloroformuarkose  Kreissender  158. 
Chlorose  bei  Schwangeren  184. 
Cholera  bei  Schwangeren  1^2. 
Chorea  bei  Schwangeren  I  s3. 
Chorion  26,  Hyperplasie  desselben  221. 
Clitoris,  stark  blutende  Risse  der,  547. 
Cohenische  Methode   der  künstlichen 

Frühgeburt  330. 
Colostrum  168. 

Colpeurynter  von  Braun  275,  333. 
Colpitis  im  Wochenbett  597. 
Combinirte  innere  u.  äussere  Wendung 

363,  370. 
Compression  des  puerperalen  Uterus 

bei  Blutungen  649. 
Conglutinatio  orif  ext  3S9. 
Conjngatadiagonalis  404  ;  externa  402 ; 

Vera  2. 
Convulsionen  565. 
Corpus  luteum  17. 
Cotyledonen  28,  34. 
Coxitisches  Becken  488. 
Cranioclast  344,  347. 
Craniotomie  33s. 
Craniotomy-forceps  344,  348. 
Cred^'s  Methode  der  Entfernung  der 

Nachgeburt  156. 
Culbüte  48. 

Cysten  der  Placenta  229;  d.  Scheide  395. 
Cystenhygrome  alsGeburtshindem.5 1 6. 
Cystocele  397. 


D. 

Dammrisse  548. 

Dammschutz  153. 

Dauer  der  Geburt  106;  der  Schwanger- 
schaft 59. 

Decapitation  381. 

Deeiaua  23;  serotina27;  Ausstossung 
164. 

Degeneration,  acute  fettige,  bei  Wöch- 
nerinnen 605. 

Dermatitis  im  Puerperalfieber  613. 

Deutsch'sches  Wendungsverfahren  377. 

Diätetik  derGeburt  146;  der  Schwanger- 
schaft 92;  des  Wochenbettes  173. 

Diagnose,  differentielle  der  Schwanger- 
schaft 78. 

Dilatateur  intrauterin  331. 

Dilators,  Barnes',  333. 

Doppelbildungen  der  Frucht  509. 

Doppelter  Handgriff  375. 

Dotter  18. 

Dottergang  31. 

Dottersack  30. 

Douche,  warme,  274,  333. 

D'Outrepont'sche  Wendungsmethode 
364. 

Drill-Crotchet  348. 

Drillingsschwangerschaft  52. 

Druckmarken  am  Kindskopf  451. 

Ductus  Botalli  44. 

Ductus  omphaloentericuB  31. 

Ductus  venosus  Arantii  44. 

Durchmesser  des  Beckens  2 ;  des  Kinds- 
kopfes 41. 

Durchreibung  des  Uterus  bei  der  Ge- 
burt 543. 

E. 

Eclampsie  565. 

Ecraseur  zur  Decapitation  382. 

Ectopie  der  Baucheingeweide  516. 

Ei  17. 

Eierstocksschwangerschaft  212. 

Eihäute,  zu  dicke  und  zu  dünne,  526. 

Eihautstich  334. 

Eiubiegungen,rinnenn5rmige  am  Kinds- 
kopf 451. 

Eindrücke,  löff  eiförmige  am  Kindskopf, 
452. 

Einstellung  des  Kopfes  durch  Lagerung 
der  Kreissenden  362 ;  durch  äussere 
Handgriffe  363. 

Eireste,  künstliche  Entfernung,  254. 

Ekchymosen,  Bayard'sche,  578. 

Embolie  im  Puerperalfieber  607 ;  der 
Lungenarterie  im  Wochenbett  672. 

Embryotomie  378. 

Endocarditis  im  Puerperalfieber  611, 
632. 
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Endometritis,  in  der  Schwangerschaft 
199;  im  Wochenbett  598,  615,  641. 

Enteritis  im  Puerperalfieber  612. 

Entwicklungsfehler  des  Genitalkanales 
187,  388. 

Epilepsie  bei  Kreissenden  566. 

Epiphysentrennung  am  Hinterhaupts- 
bein 453. 

Erbrechen  bei  Schwangeren  66,  1 86. 

Ernährung  der  Frucht  42 ;  künstliche 
des  Kindes  178. 

Eröifnungsperiode  der  Geburt  102. 

Etui,  geburtshUlfliches,  264. 

Exenteration  der  kindlichen  Leibes- 
höhlen 380. 

Exostosen  des  Beckens  426,  505. 

Expressionsmethode  276. 

Extraction  am  Fuss  ^{05 ;  am  Steiss  318; 
des  Kopfes  nach  der  Decapitation 
382 ;  des  nachfolgenden  Kopfes  310, 
312;  mit  der  Zange  315. 

Extrauterinschwangerschaft  205. 

F. 

Fibrinöser  Polyp  247,  654. 

Fibroide  der  Beckenknochen  399 ;  der 
Scheide  395 ;  des  Uterus  bei  der  Ge- 
burt 392;  im  Wochenbett 647;  Inder 
Schwangerschaft  203. 

Fleischmole  243. 

Foetus  35,  38;  papyraceus  55,  258; 
todtfauler  257. 

Follikel,  Graafscher,  16. 

Fontanellen  41. 

Foramen  ovale  44. 

Forceps-scie  346. 

Formrestitutionskraft  des  Uterus  119. 

Fruchtwasser  3.S,  zuwenig  und  zu  viel 
231    232  526 

Frühgeburt  24S;  künstliche  321. 

FUhrungslinie  des  Becketis  8. 

Fusslagen  107 ;  Diagnose  112,  115. 

G. 

Galactocele  666. 

Galactorrhoe  661. 

Geburt,  Dauer  106;  Diaetetikl46;  Me- 
chanismus 117;  mehrfache  L44  ;  Pa- 
thologie 383  ;  Perioden  102 ;  Physio- 
logie 94 ;  Ursache  des  Eintrittes  94. 

Geburtsbett  151. 

Geburtsstuhl  151. 

Gehimdruck  des  Kindes  während  der 
Geburt  577. 

Gehirnhautentzündung  s.  Meningitis. 

Geisteskrankheiten  bei  Wöchn.  669. 

Gelber  Körper  17. 

(telenksentzündung  s.  Arthritis. 

Geschlecht,  Ursachen  der  Bildung,  21. 


Gesichtslagen  107,  Diagnose  tl2,  115; 
geschichtliches  137;  Häufigkeit  132; 
Mechanismus  130  ;  Ursachen  132. 

Gewicht  Schwangerer  67. 

Gewichtsverlust  der  Kreissenden  105 ; 
der  Neugeborenen  172. 

Graafscher  Follikel  16. 

Graviditas  extrauterina  205 ;  abdomi- 
nalis 213;  interstitialis  2t  1 ;  ovarica 
212;  tubaria  208. 

Grossesse  nerveuse  80. 

H. 

Haematocele  retrouterina  210. 

Haematoma  vaginae  et  vulvae  395, 
657 ;  freies  polypöses  d.  Placentar- 
stelle  654. 

Hängebauch  190,  197,  392. 

Haken,  stumpfer,  320 ;  halbspitzer  347. 

Haltung  der  FruchtimUterus47  ;  fehler- 
hafte 523 ;  bei  engem  Becken  432. 

Handgriff,  doppelter,  375;  Prager  3 13, 
316;  Veit'scher  310,  317. 

Harnblase,  ausgedehnte  der  Frucht  als 
Geburtshinderniss,  5 15. 

Harnverhaltung  bei  Kreissenden  397 ; 
bei  Schwangeren  186. 

Hebel  304. 

Hemicephalie  512. 

Hepatitis  im  Puerperalfieber  611,  632. 

Hernia  abdominalis  uteri  gravid!  197. 

Hernia  lineae  albae  197. 

Hernia  umbilicalis  ut.  grav.  197. 

Hernien  bei  Geburt  396. 

Herztöne,  foetale,  70. 

Hicks'scheWendungsmethode  363, 370, 
557. 

Hippomanes  29. 

Hufacker- Sadler'sches  Gesetz  22. 

Hopkins -Meissner' sehe  Methode  der 
künstlichen  Frühgeburt  334. 

Hydraemie  bei  Schwangeren  66,  184. 

Hydramnion  231. 

Hydrocephalie  513. 

Hydrops  des  Kindes,  allgemeiner,  516; 
der  Nieren  515. 

Hydrorrhoea  gravidarum  201. 

Hymen,  abnorme  Festigkeit  391 ;  Gan- 
graen  im  Wochenbett  590 ;  Verände- 
rungen in  Folge  der  Geburt  81,  83. 

Hyperemesis  gravidarum  186. 

Hypertrophie  des  Cervix  392;  der 
vorderen  Muttermundslippe  394. 

Hysterische  Krämpfe  bei  Kreissenden 
566. 

I. 

Ichorrhaemie  im  Wochenbett  606,  627, 
633. 
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Icterus  bei  Neugebornen  172;  bei 
Schwangeren  182. 

Ineisionen  in  den  Muttormund  280 ;  in 
die  Schamspalte  154. 

Infection,  septische  s.  Puerperalfieber ; 
der  Neugebornen  592. 

Injectionen  zwischen  Uterus  und  Ei 
zur  Einleitung  der  klinstl.  Früh- 
geburt 330. 

Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur 
235. 

Interstitialschwangerschaft  211. 

Inversio  uteri  563. 

K. 

Kaiserschnitt  an  labenden  349;  an 
Todten  259. 

Katheterisation  der  kindl.  Luftwege 
582;  des  Uterus  274,  329. 

Keimbläsi'hen  18. 

Keimfleck  18. 

Kind  38,  171,  177;  Becken  desselben 
10;  zu  starke  Entwicklung  506. 

Kindskopf  40 ;  zu  grosser  507 ;  Asym- 
metrie 450;  Veränderung  bei  Ge- 
sichtslagen 131,  139;  bei  Stirn- 
lagen 135. 

Kindspech  39,  172. 

Kiwisch'sche  Methode  der  künstlichen 
Frühgeburt  333. 

Knieend  kauernde  Stellung  bei  der  Ge- 
burt 151. 

Knochengesch Wülste  des  Beckens  505. 

Knoohenkern  der  unteren  Epiphyse  des 
Oberschenkels  39. 

Knoten  der  Nabelschnur  34,  233. 

Knochengeschwulst  103,  104,  172;  bei 
engem  Becken  448. 

Kopflagen  107;  Ursachen  der  Häufig- 
keit 49. 

Koth verhaltung  bei  Schwangeren  185 ; 
bei  Kreissenden  390. 

Krause*sche  Methode  der  künstlichen 
Frühgeburt  329. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Kreislauf  der  Frucht  42. 

Kronennath  40. 

Kyphotisches  Becken  470 ;  kypho tisch 
rachitisches  Becken  43  L. 

L. 

IJihmung  der  Placentarinsertionsstelle 
051. 

Lage  der  Frucht  im  Uterus  4H,  106; 
Diagnose  HO;  bei  engem  Becken 
432;  bei  Frühgeburten  248. 

1  jagen  Wechsel  48. 

Lagerung  der  Kreidenden  148. 

I^mbdanath  40. 


Laminaria  digitata  330. 

Laparotomie  bei  Abdominalschwanger- 
schaft 220;  bei  Uterusrupturen  542. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  bei  Schwan- 
geren 182;  im  Wochenbett  rtll. 

Lebercarcinom  der  Frucht  alsGeburts- 
hindemiss  515. 

Leberentzündung  s.  Hepatitis. 

Leichenstarre  der  Frucht  516. 

Leucorrhoe  204. 

lupoide  Umwandlung  des  Kindes  258. 

Liquor  Amnii  33. 

Linuor  Folliculi  16. 

Lithopaedion  als  Geburtshindemiss 
399 ;  bei  Extrauterinschwangerschaft 
214;  im  rudimentären  Uterushorn 
188;  im  Uterus  246. 

Lochien  167. 

Lösung  der  Arme  3 1 0. 

Luft,  Eintreten  in  die  Uterusvenen,  672. 

Lungencapacität  Schwangerer  67. 

TiUngenentzündung  s.  Pneumonie. 

Lymphadenitis  612. 

J^ymphangitis  im  Puerperalfieber  601. 

Lyuiphcctasien  im  Puerperalfieber  602. 


Maceration  der  Frucht  257. 

Manie  bei  Wöchnerinnen  671. 

Mastitis    bei   Neugebornen    172;    bei 
Schwangeren  205;  bei  Wöchn.  615 

Mechanismus  d.Geburtl  17 ;  beiBecken 
endlagen  139  ;beiengemBecken434 
beim  schräg  verengten  Becken  492 
bei  Gesichtslagen  130;  bei  Schädel 
lagen  117;  historisches  125. 

Meconium39,  172;  vorzeitiger  Abgang 
580. 

Melancholie  bei  Wöchnerinnen  671. 

Membrana  decidua  s.  Decidua. 

Membrana  granulosa  16. 

Meningitis  im  Puerperalfieber  610,631. 

Menstruation  während  der  Schwanger- 
schaft 57,  63,  76. 

Metritis  im  Wochenbett  599;   in  der 
Schwangerschaft  202. 

Michaelis'sche  Route  403. 

Mikropyle  21. 

Milch  168 ;  quantitative  Veränderungen 
660;  qualitative  661. 

Milchbruch  666. 

Milchfieber  169,  662. 

Milchmangel  660. 

Milzentzündung  s.  Splenitis. 

Missed  labour  245. 

Musculatur  des  schwangeren  UteruB61. 

Mutterkuchen  s.  Placenta. 

Muttermund,   künstliche  Erweiterung 
280;   Rigidität  390;    Verengerung 
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390 ;  Verschluss  389 ;  zu  frühe  und 
zu  späte  Erweiterung  bei  Becken- 
enge 440. 

Mykosis  der  Scheide  204. 

MyxomaChorii  multiplex  221 ;  diflFusura 
226;  fibro8um227,  229. 

Nabelbläschen  30. 

Nabelschnur  34  ;  Abnormitäten  233 ; 
Blutung  aus  den  Gefässen  500; 
Compression  528;  Insertio  velam. 
235;  Knoten  34,  233;  Kürze  527; 
Torsion  234 ;  Umschlingung  47 ; 
Unterbindung  155;  Verschlingung 
bei  Zwillingen  525 ;  Vorfall  520 ;  bei 
engem  Becken  447  ;  Zerreissung  500. 

Nabelschnurgefjisse ,  Zerreissung  bei 
der  Geburt  500. 

Nabelschnurgeräusch  71. 

Nabelschnurvorfall  529;  bei  engem 
Becken  447. 

Nachgeburt  s.  Placeuta. 

Nachgeburtsperiode  105. 

Nachwehen  160. 

Näthe  des  Kindskopfes  40. 

Narben  der  Bauchhaut  64. 

Nebenhorn ,  Schwangerschaft  im  rudi- 
mentären, IS7. 

Neigung  des  Beckens  0;  zu  ^starke  und 
zu  geringe  408. 

Nephritis  im  Puerperalfieber  612,  632. 

Nieren  der  Frucht  als  üeburtshiuder- 
niss  515. 

Nierenentzündung-  s.  Nephritis. 

Normalconjugata  7. 

O. 

Oedem  der  Labien  bei  Puerperalgc- 
schwüren  597. 

Oedeme  bei  Schwangeren  IS5. 

Oophoritis  im  Puerperalfieber  602. 

Ophthalmie  im  Puerperalfieber  612. 

Opium  273. 

Osteomalacisches  Becken  498. 

Osteophyt,  puerperales,  66. 

Ovariencysten  326. 

Ovarienschwangerschaft  212. 

Ovarien tumoren  398. 

Ovulation  15. 

P. 

Palpation  bei  d.  Untersuchung  Schwan- 
gerer 69;  bei  der  Untersuchung 
Kreissender  110. 

Pankreatitis  im  Puerperalfieber  612. 

Paralyse  der  Placentarinsertionsstelle 
651. 

Parametritis  im  Wochenbett  600,  616, 
630,  641. 


Partus  praematurus  248;  serotinu8  255. 

Pelveoperitonitis  im  Puerperalfieber 
603,  622,  631.  642. 

Perforation  339;  bei  engem  Becken 
458,  464;  des  nachfolgenden  Kopfes 
340. 

J*erimetritis  in  der  Schwangerschaft 
203 ;  im  Puerperalfieber  603. 

Peritonitis  im  Puerperalfieber  604,  623, 
631,  633,  642. 

Pfeilnath  40. 

Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum 
600,  621. 

Phlegmone  der  Brust  666. 

Pithyriasis  versicolor  bei  Schwangeren 
66. 

PlacenU  26,  34  ;  Abscesse  231 ;  Ano- 
malien 22S ;  Cysten 2>9 ;  Hyperplasie 
228;  künstliche  Lösung  562;  Sitz  34. 

Placenta  membranacea  2 28. 

Placenta  praevia  554. 

Placenta  succenturiata  229. 

Placentargeräusch  7 1 . 

Placentarpolyp  247,  655. 

Piacentarreste  247,  653. 

Placentitis  230. 

Plattes  Becken  419. 

Pleuritis  im  Puerperalfieber  610,  631. 

Pneumonie  im  Puerperalfieber  61 1, 631. 

Polygalactie  661. 

Polypen  der  Scheide  395 ;  de»  Uteruß 
393,  648. 

Polyp,  fibrinöser  654. 

Prager  Handgriff  313,  316. 

Prolapsus funiculi  umbilicalis  S.Vorfall. 

Prolapsus  placentae  554,  559. 

Prolapsus  -uteri  gravidi  196;  bei  der 
Geburt  392 ;  im  Wochenbett  645. 

Pseudoosteomalacisches  Becken  429. 

Psychosen  bei  Wöchnerinnen  670. 

Puerperalfieber  5 b6;  Aetiologie  588; 
Diagnose  628;  historisches  586,  pa- 
thologische Anatomie  596,  Prognose 
633;  Symptome  und  Verlauf  613; 
Therapie  634. 
Puerperalgeschwür  596,  614,  64  L 
Putrescentia  uteri  599. 


Querlagen  107, 51 7 ;  Diagnose  113,  U  6 ; 

Häufigkeit  108. 
Querverengtes  Becken  494. 

R. 

Racenverschicdenhciten  des   Beckens 

10. 

llachitisches  Becken  422;  allgemein 
verengtes  r.  427  ;  scoliotisch  r,  430 ; 
kyphotisch  r.  431. 


Register. 
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Reibungen  des  Uterus  275. 
Reife  des  Kindes  3S. 
Respiration,  künstliche,  581. 
Reste  der  Placenta  247,  653. 
Retention  der  Frucht  im  Uterus  244. 


Sepsin  591. 

Septicaemie  im  Wochenbett  605,  627, 

633. 
Simonart' sehe  Bänder  233. 
Spätgeburt  255. 


Retroflexio  uteri  in derSchwangerschaft   Speculum,  Untersuchung  damit  73. 

191  ;m.  Incarcerationserscheinungen ^' 

192;  im  Wochenbett  644. 

Retroversio  uteri  in  der  Schwanger- 
schaft 191. 

Rigidität  des  Muttermundes  390. 

Rückenlage  der  Kreissenden  1 50. 

Rumpf  last,  Wirkung  auf  das  Becken  1 1. 

Rupturen  der  Scheide  545 ;  des  Dam- 
mes 54S ;  des  Scheideneinganges  547; 
des  Uterus  bei  der  Geburt  537  ;  in 
der  Schwangerschaft  19S ;  der  Sym- 
physe 445. 

S. 
Salpingitis  bei  Wöchnerinnen  599. 
Sarkome  der  Beckenknocheu  399. 
Schädellagen  1 07 ;  Diagnose  111,  113; 

Häutigkeit  lOS;  Mechanismus  117. 
Scheel'sche  Methode   der  künstlichen 

Frühgeburt  334. 
Scheide  während  der  Schwangerschaft 


Spcichelriuss  bei  Schwangeren  66, 1S6. 

Sphenotresie  von  Hubert  345. 

Spina  bifida  alsGeburtshinderniss  516. 

Splenitis  im  Puerperalfieber  61 1,  632. 

Spondylolisthesis  465. 

Sprengen  der  Blase  274. 

Stachelbecken  426. 

Steisslagen  107;  Diagnose  111,  115. 

Stellung  der  Frucht  im  Uterus  46,  lOS  ; 

bei  engem  Becken  434 
Stellungswechsel  4s. 
Stirnlagen  l  io. 
Stirnnath  4ü. 

Stricturen  d.  Uterus  3S7  ;  d.  Scheide  390. 
Superfoecundation  55. 
Superfoetution  55. 
Symphyse,  Zerreissung  445. 
Symphysiotomie  267. 
Syphilis  bei  Schwangeren  183. 


64  ;Contractionen  101 ;  Verengerung   Tamponade  der  Scheide  bei  Abortus 


390. 

Scheintod  des  Kindes  579. 
Schlinge  zur  Extraction  am  Steiss  320. 
Schlüsselhaken,  Brauns  3SI. 
Schöller'sche  Methode  der  künstlichen 

Frühgeburt  333. 
Schräg  verengtes  Becken  4 so. 
Schrunden  der  Brustwarze  667. 


253  ;  bei  Placenta  praevia  557  ;  zur 
Einleitung  d.  künstlichen  Frühgeburt 
333;  zur  Verhütung  des  Blasen- 
sprunges 275. 

Tarnier's  Methode  der  künstlichen 
Frühgeburt  331. 

'J'asche,  geburtshülfliche,  264. 

J'astercirkel  Baudelocque's  401. 


Schwangerschaft,  Dauer  59;  Diätetik    Temperatur  bei  Kreisseuden  105;  bei 
92;    Diagnose    76;    Diagnose    der       Wöchnerinnen  162. 


mehrfachen  89;  Diagnose  der  Zeit 
81 ;  ditferentielle  Diagnose  78 ;  diffe- 
rentielle  Diagnose  zwischen  Erst- 
und Mehrgeschwängerten  81 ;  einge- 
bildete 80 ;  mehrfache  52 ;  Pathologie 
180:  Physiologie  15. 

Schwangerschaftsnarben  64. 

Schwerpunct  der  Frucht  50. 

Scoliotisch-rachitisches  Becken  430. 

Seeale  cornutum  271. 

Sectio  Caesarea  an  Lebenden  349 ;  an 
Todten  259. 

Sehstörungen  bei  Wöchnerinnen  661. 

Seitcnlage  der  Kreissenden  150;  bei 
der  Wendung  372. 

Selbstamputation  233. 

Selbstentwicklung  52 1 ;  Extraction 
nach  dem  Modus  der,  381. 

SelbBtinfection  beim  Puerperalfieber 
589,  629,  634. 

Selbstwendung  5^0. 


Theca  folliculi  16. 

Thiere,  Fruchtlagen  bei  denselben  109 ; 
Verhalten  der  Eihäute  2S. 

Thrombose  der  Lymphgefässe  im  Puer- 
peralfieber 001 ;  der  Venen  im  Puer- 
peralfieber 607. 

Thrombus  s.  Haematoma. 

Thury'sche  Hypothese  22. 

Tod  des  Kindes  in  der  Schwangerschaft 
236,257  ;  Diagnose  91 ;  während  der 
(ieburt  574. 

Tod  der  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft 259 ;  während  der  Geburt 

'    573. 

Todtfaules  Kind  257. 

Torsion  der  Nabelschnur  234. 

Touchiren  72. 

Transforation  bei  Hubert  345. 

Trichomonas  vaginalis  205. 

Trichterförmiges  Becken  477. 

TubenBchwangersehaft  208. 
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Tunica  media  1)0. 

Typhus  bei  Schwangeren  ISl. 

U. 

Uebcrfruchtiing  55. 
Ueberschwängerung  55. 
Uebcrwauderung,  äiiSHerc  des  Eies,  1  *.), 

1  >>s ;  innere  20 ;  äussere  des  Samens 

187. 
Umsc'hlingung  der  Nabelschnur  47, 2'X\. 
Untersuchung  Kreissender,    äussere, 

110;  combinirte    in>;    innere  113; 

Schwangerer  07;   äussere  (>S;   com- 
binirte 74;  innere  72. 
Urarhus  M. 
Uraemie  öOd. 
Usur  des  L'terus  543. 
Ut^»ringcräu8ch  71. 
Uterus,  Bildungsfehlcr,  1  s7, 3ss ;  in  der 

Schwangerschaft  <J1 ;  Rückbildung  im 

Wochenbett  1  (>4. 
Uti^rusdruck,  innerer  11*.». 
Uterusniilch  2*^. 

V. 

Vagina  s.  Sclieide. 
Vagitus  uterinus  5S(». 
Valvula  Eustachii  44. 
Vanhue verscher  Pelvimeter  40(i. 
Varic<»8itäten  Schwangerer  IS5. 
Variola  bei  Schwangeren  1S2. 
Vasa  omphalomesenterica  31. 
Veifschcr  Handgriff  310,  317. 
Verengerung  des  Muttermundes  3U0; 

der  Scheide  3U0. 
Verklebung  des  Muttermundes  3>^9. 
Verletzungen  des  Schädels  im  engen 

Becken  451 ;  des  Scheideneinganges 

bei  der  Geburt  547. 
Vernix  caseosa  3S. 
Vorfall  der  Nabelschnur  52U;  bei  engem 

Becken  447. 
Vorfall  des  Armes,  bei  Kopflagen  523 ; 

bei  Querlagen  517. 
Vorfall  des  Uterus  s.  Prolapsus. 
Vorfall  von  Extremitäten  523. 
Vorliegen  der  Nabelschnur  52t». 


Vulva,  während  der  Sehwangorschaflt, 
ti4;  Verengerungen  391. 

W. 

Wasserkopf  513. 

Wechsel  der  Fruchtlage  und  Stellung 
4S. 

Wehen  lis;  bei  engem  Becken  439; 
Kraft  derselben  lOO;  zu  schmerz- 
hafte 3S7  ;  zu  starke  3s(>. 

Wehenschwäche  3s 4 ;  bei  engem  Becken 
441. 

Wendung  356 ;  auf  den  Fuss  368 ;  auf 
einen  oder  auf  beide  374 ;  bei  engem 
Becken  45(i,  459 ;  historisches  3«i(i ; 
in  den  unversehrten  Eihäuten  374; 
auf  das  Knie  377  ;  auf  den  Kopf  359 ; 
historisches  357  ;  —  auf  den  Steiss 
3(i5 ;  —  durch  äussere  Handgriffe 
3('»3  ;  —  durch  combinirte  innere  und 
äussere  Handgriffe  3«>3, 370 ;  —  durch 
Lagerung  der  Kreissenden  302;  — 
nach  Busch  und  nach  d'Outrepont 
3r)4  ;  —  vom  Steiss  aufdenKopf  .i«io  ; 
während  der  Schwangerschaft  3(>o. 

W^harton  sehe  Sülze  34. 

Wochenbett,  Dijignose.l  (»9 ;  Pathologie 
5S5;  Physiologie  101. 

Wochen  reinigung  107. 

Wundüober  bei  Wöchnerinnen  647. 

Z. 

Zahnschmerzen  Schwangerer  1  SO. 

Zange  2s  l ;  bei  (iesichtslagen  301 ;  beim 
engen  Becken  303,  457;  beim  nach- 
folgenden Kopf  302,314;  bei  nach 
vorn  stehender  grosser  Font.  299; 
historisches  2s  i. 

Zerreissungen  des  Uterus  u.  der  Scheide 
s.  Rupturen. 

Zimmttinctur  273. 

Zona  pellucida  is. 

Zwergbecken  417. 

Zwillingsgeburt  144;  pathologische 
Verhältnisse  dabei  524. 

Zwillingsschwangerschaft 5  2;  Diagnose 
s9. 
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